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INTRODUZIONE 


Le applicazioni dell’ acqua calda e fredda a scopo cura¬ 
tivo non sono un trovato dei tempi moderni. Già nell’antichità, 
e come si vedrà dalla storia dell’Idroterapia che segue, in quasi 
ogni epoca ( almeno fin dove le fonti storiche ci servono ) fu 
usata l’acqua come medicamento; ciò non ostante l’Idrotera¬ 
pia scientifica è uno dei rami più giovani sull’albero delle no¬ 
stre materie scolastiche — anzi diciamolo francamente — essa 
viene ancora, sia pure soltanto per inscienza, considerata 
sotto parecchi rapporti come parassita. 

Veramente il criterio fisico con cui si dirigono le scienze 
mediche esatte dovrebbe servire di norma anche per la tera¬ 
pia , ed allora spetterebbe appunto all’ Idroterapia una parte 
direttiva. 

Se consideriamo anche solo di volo quali compiti spettano 
al calorico nell’umana economia; se consideriamo come tutti 
i processi nutritivi dipendono dalla temperatura; come un mu¬ 
tamento in questa cambi le condizioni nutritizie, si vedrà chia¬ 
ramente che un agente, il quale può con sicurezza matematica 
padroneggiare la temperatura, deve essere annoverato fra i più 
importanti fattori terapeutici. 

La Fisiologia si è abbastanza estesamente occupata della 
influenza dell’acqua sulla temperatura, ma la Clinica non ha 
fatto che alcuni scarsi e parziali tentativi, per rendersi fami- 
gliari le forme d’applicazione e il modo di agire di questa 
grande potenza. 

I successi del metodo idroterapico nelle diverse malattie 
si contano già a centinaia di migliaia, eppure la Scuola non 
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ha saputo trarne alcun vantaggio, all’infuori delle applicazioni 
alle malattie febbrili. Le cause, per le quali la Scuola, di fronte 
a questo agente curativo, si tenne passiva, anzi negativa, sono 
parecchie. 

In prima fila dobbiamo renderne responsabili gli stessi posi- 
detti Medici Idropatici ( Wasseràrzté). Le enormi loro esagera¬ 
zioni , la tendenza che hanno, a cagione della loro effimera 
esistenza, a far credere che l’Idroterapia sia basata su prin- 
cipj affatto in opposizione con quelli della medicina scientifica, 
allontanarono i Medici da questo terreno. L’ignoranza del me¬ 
todo da parte dei Medici pratici, la semplicità del rimedio, la 
sua applicazione non troppo comoda, le diversità della tecnica 
farmaceutica, più tardi il nichilismo, infine la ignoranza dei 
lavori fisiologici preliminari, possono essere considerati come 
altre cause, per cui questo argomento non fu preso dai Clinici 
nella dovuta considerazione. 

I successi della Idroterapia antipiretica nell’ultimo decen¬ 
nio fecero sentire il bisogno di studiare la Fisiologia e il me¬ 
todo dell’Idroterapia. Io devo appunto la favorevole accoglienza 
che ebbero dappertutto i miei lavori e le mie ricerche su que¬ 
sto oggetto, all’ aver trovato già preparato un terreno così 
importante. 

II bisogno pratico spinge alla prova clinica degli agenti 
meccanici e termici ; prova che non fu negata a nessuna droga, 
a nessun agente, anche se raccomandato da chi non eccitava 
molta fiducia. 

Se con tutto ciò la Scuola finoggi sprezzò completamente 
ogni prova del metodo idriatico regolarmente eseguito, essa si 
lese colpevole di un peccato di ommissione, e ha ristretto assai 
il sapere ed il potere dei Terapeutici. Può il Clinico realmente 
dimenticare che fu in modo sperimentale e da lungo tempo 
dimostrato che si può influenzare energicamente l’innervazione, 
la sensibilità generale, perfino le funzioni degli organi ner¬ 
vosi centrali, agendo sulle estremità sensibili periferiche ? 

Non deve il Clinico apprezzare che sulla stessa via, come 
anche col raffreddamento volontario, col riscaldamento e le 
azioni meccaniche si può modificare profondamente la circo¬ 
lazione, la distribuzione e la pressione del sangue, la contra- 
zione e la dilatazione dei vasi ? 

Posseggono torse i Clinici molti mezzi più potenti per pa- 
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(ironeggiare con sicurezza matematica la perdita e la forma¬ 
zione del calore, i diversi processi di ricambio materiale, la 

quantità di liquido nell’organismo, la diffusione, le secrezioni, 
le escrezioni? 

Io spero con questa mia opera di rispondere in modo de¬ 
cisivo a tutti i quesiti precedenti. 

Se abbiamo a lagnarci che nella parte fisiologica, tecnica 
ed empirica della Idroterapia sienvi diverse lacune, è però da 
credere con certezza, che appena la Clinica si sarà imposses¬ 
sata di questo argomento, quelle saranno subito riempite. Non 
è del resto mia intenzione di nascondere quelle imperfezioni e 
quelle lacune nell’esposizione che farò dello stato attuale della 
Idroterapia, della sua base teorica, della sua metodica e del 

suo valore pratico. Anzi voglio che quelle sieno accennate, 
onde animare altri a toglierle. ” 

Non verrà per questo ad essere diminuito ciò che posse¬ 
diamo di ben assicurato. 

E non soltanto per la Terapia è d’importanza la ricerca 
dell azione delle influenze termiche e meccaniche sull’ orga¬ 
nismo. Anche molte quistioni di Fisiologia e di Patologia, 

parecchi dubbii prognostici e diagnostici furono per essa già 
dilucidati, e lo saranno ancor più. 

Basti soltanto accennare ai processi della regolarizza¬ 
zione del calorico, delle funzioni cutanee, della genesi della 
febbre, alle questioni della innervazione vasale, della forza 
del cuore, ecc. per lo studio delle quali colle ricerche fisiolo¬ 
giche sull’azione dell’acqua vennero acquistati nuovi e in parte 
sorprendenti punti di vista. 

Esporrò in quattro parti lo sviluppo e lo stato attuale della 
Idroterapia. 

Nella prima troverà posto la letteratura e la storia delia 
medesima, lavoro del D. r S. PI olili. 

La seconda contiene le basi fisiologiche dell’Idroterapia; 
la terza tratta la metodica del processo, e la quarta infine rac¬ 
coglie i principii generali per la combinazione terapeutica dei 
varii processi idriatici. 









PARTE PRIMA 


Letteratura e Storia della Idroterapia 


DEL 

Dottor S. Plohn in Vienna x ) 


Letteratura più antica. 


Hippocratis, Opera omnia, edit. cur. C. G. Kuhn. 3 voi. 8.° gr. Lipsia 1825—27. 
apud Cnobloch.—Apologie des Ilippokrates und seiner Grundsàtze v. Kurt Sprengel. 
2 Th. Leipz. 1789—1792. gr. 8. (Schwickert.) Th. II. pag. 408. 409. — Dioilippus, 
vid. Galen. comment. in Ilippocr. de victu acuto, e Lessing, Geschichte der Me- 
dicin. Berlin 1838. 1. Bd.— Erasistratus, vid. Galen. de composit. medicam. vas. 
loc. e Lessing, 1. c. 56. Cael. Aurei, v. infra p. 262. — Asclepiadis, Bithyni Frag- 
menla digessit et curavit Chr. G. Gumpert. Praefatus est G. Grunerius. Vimar. 1794. 
8.° gr. (Landes : Industrie-Compt.)— Inoltre: Clirestomatkia Pliniana a Joh. Matthia 
Gessnero. Lips. 1776 e Lessing, 1. c. pag. 77. — Aenei Senecae , op. Tom. II. 
Comment. Just. Lipsius. illustr. Amstelod. 1672. c. 90. p. 410.— Antonius Musa: 
J. T. Crellii Diss. de Ant. Musa, Augusti medico, observ. varii gener. illustr. p. 26. 

— Sueton. vita Aug. c. 81.—Dio Cassius lib. LUI. c. 30. — Plin. lib. XXIX. c. 1. 

— J. C. G. Ackermann prolus. de Ant. Musa. § 6.— Eupliorbus: Plin. hist. natur. 
L. XXV. c. 7.— Themison: vid. Cael. Aurei, (il titolo del libro segue appresso) p. 61. 
62. 84. 93. 428.— A. Corn. Celsus. De medicina Lib. Vili. cur. P. Fouquiemet F. 
S. Ratier. Paris. 1824. (Voss in Lipsia), e E. F. Ch. Oertel: de aquae frigidae usu 
Celsiano. Diss. 4.° gr. Monadi. 1826 (Fleischmann). — Cliarmis: vid. Plin. hist. 
nat. Lib. XXIX. c. Vili. Sect. V. und; Essai historique sur la médécine en France. 
Paris 1762. 8. — Agathinus, v. Oribasii collector. ad imperat. Julianum. Basileae 
1557. T. IL c. 7. de calida et frigida lavatione p. 440 sqq.— Arcliigenes, v. Aétii 
opera. Basileae 1535. I. 149 und Galeni opera ed. Froben. Basii. 1561. IL V. Lib. 
III. c. I. p. 268.— Lessing, 1. c. S. 95.— Aretaei, Cappadocis Oper. omn. cum com- 


J ) A questa estesa ed importantissima Bibliografia noi abbiamo aggiunto, principal¬ 
mente per gli ultimi anni, quanto fu pubblicato dagli Italiani, e ciò che riguarda il 1881 
e 1882. ( Trad .) 
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menf. Dindorfii. 1828 (Op. med. Graecor. Voi. XXIV. ed. Kuhn). Tom. V. de morb 
acutis. Una traduzione tedesca di alcuni scritti diede 0. Dewecz. Wien 1803. gr. 8. — 
Soranns: vid. Cael. Aurei, de morb. acutis etc.— Herodot: vid. Oribas. collect. L. 
X. c. 5. d. 39.— Galeni, opera. Edit. Froben. Basileae 1361. De methodo medendi 
de tuenda valetudine, de compositione medicamine, passim.— Antyllus, vid. Oribas. 
1. c. lib. VI. c. 27 und De balneis omnia, quae exstant apud Graecos, Lalinos et 
Arabos etc. Venetiis ap. Junlas 1333. fol. p. 478—Caelius Aurelianus, de morbis 
acutis et chronicis. Amstelod. 1733. 4. lib. I. c. 1. 5. lib. II. c. 1. 3. lib. III. c. 

*•?: ‘‘ b ’ 'Y: J- lib ‘ v - c - 4 etc - (passim).— Oribasins, 1. c. variis Iocis— 

Aetn, Tetrabibios. Ed. Froben. Basii. 1342. I. Sermo III. c. 171. 172. Sermo IV. 

S 7r 0 L C /. 41 ' m -~ UI ■ Sermo I[I - c - 33 etc.—Alexander Trallianns! 

\id. Ilaller. Artis medicae Principes. Lausanne 1769. T. VI lib I r 9 lil. 
VI. «. 0. Cd. .1.0 lib xi. «• .. IN, XI,. .. 8. , _ P » U - A.^J, 0 P» 

ìunum. Basii. 1332. Lib. I. c. LI.—De balneis, quae exstant etc. 1. c. p. 487— 
lesaurus antiq. Romanorum congesfus a G. Graevio. Lugd. Batav. 1699. Tom. XII. 
c. 20. de thermis Veterum lib. singularis. p. 306. — Rhazes, Haller. artis med. 

pn "®* C - j- VIL de vanolls c - '•—3, P- 230. c. 11 , p. 238 sq. lib. X. c. 18, 

m f ’ P- 278 ‘ llb ’ XV1[t - c - 8 , P- 288.—Opera medica. Basii. 1344. lib. 

III. p. o9, de re medica.—De balneis, quae exstant etc. p. 321—Bergins, von dem 
INutzen der kalten Bàder etc. Marburg 1793. S. 42,-Lessing, I. c. pag. 213— 

Avicenna, Canon medicinae. Venetiis apud Juntas 1393. Lib. I. fen. 2. doctr. 2. 
lib. II fon. 3. doclr. 2. c. 6. lib, III. fen. 16. tractat. 4. — Isaaci filii Salomonis 
bbei de diaetis universalibus et partieularibus. ed. Postini. Basii. 1370. 8. p. 362. 

— dentili,s da Foligno: Avicennae canonum liber, una cum lucidissima Gentilis Fulgì 
expositione. Venetiis, aere ac solerli cura Oet. Scoti 1620. 


16 .° Secolo 


De ca,lJa et fri S- Evalione (Oribasii collect. ad imper. Julian. Basii, 
loo/ T. II).— Amìernacns, Comment. de balneis. Argentov. 1666.— Arlanas, Coni- 

™ e "'- de balneis - Pasil - 1333. Balneis de, omnia quae exslant. Venet. ap. Juntas 
1353. — Bianclielli, De m. part. a capite ad calces. Venet. 1330. — Biondi De 
medie, aquae nuper invent. Venet. 1342. — Brancaleonis , De balneor. utilitate. 
Par. 1336. — Cardanns, An baln. articuli morbo competat. Venet. 1533. —Daza, 
Los provechos y damnos de la bebida d’agua. Hispal. 1376— Dionise, Tr. Si avec 
l’eau fr. on peul guerir Ics plaies. Paris 1581— Franco Fr., De la nieve y del uso 
de ella. Hispal. 1369. — Fridaevallis, De balneis. Duaci 1365. — Famanellus, De 
aq. dulci in opp. Tiguri 1557— Lo stesso, De balneis aq. potabilis. Magdeb. 1592. 
— Jonbert, Tr. des arquebus ades. Lyon 1581— le Febnre, A flalu indicatio refri¬ 
gerali 1 . Par. 1597.— de Lignaminc, De frig. potu post purgant. Jlediol. 1586.— 
Lucio, Comment. in Galenum c. quest, de aq. Venet. 1575— Masini, De gelidi potus 

a )usu Lib. Ili cesen. 1581.—Mercnrialis, De arte gymnastica. Amstelod. 1572._ 

Micon, Alivio de sedientos. Barcelone 1576—Milot, Febr. frigidis et aridis expugn. 
ar 1594—Monardes, Libro, que treta de la nieve. Hisp. 1571. — Neliemias, De 

g p? Y’ dent VeneL 1391 ' ~ 0ribasii > Collecl - ad im P- J uHan. Basii. 
Y; 7 : . Pala 5 Z0 > De meth. vuln. medendi c. aq. s. Perusae 1570-Paracelsns, Ba- 
rbuchel. Frankf. 1562— Pare, Oeuvres compì. Par. 1561. — Rantzau, Erhaltg. 


Letteratura 9 

menselli. Gesundh. (iibers. v. Vinar) Leipz. 1791.— Rotli, De salubritate pot. fr. 
Lips. 1553. — Roland, Hydriatria. Dilling. 1568. — Lo stesso, Baln. restauratomi. 
Basii. 1579.— a Sotò, Comment. in ITippocr. Madr. 1589. — de Vandenesse, An 
aestale san. tut. baln. in flum. Par. 1571. — Yietti a Clivolo, De baln. nat. vir. 
Lugd. Bat. 1552.— Arlimns, Comment. de balneis. Mail. 1532.— Lnsitanns, Ama- 
tus. Curat. medie. Cenlur. VII. Basel 1556.— Micon, Libro del regalo y util. de bever 
trio. Barcel. 1576.— Savanarola, Michel. Pract. canon, de febribus. Lungduni 1560. 

17.° Secolo 

Baccins, De thermis libr. VII. Rom. 1622. — Bartholini Th., De nivis usu med. 
Hafn. 1661.—Bcrger, Calidiori corpori non metall. sed simpl. aqua? Par. 1674.— 
Biart, Non ergo frig. potus ventric. noxius. Par. 1637. — Bodendorf, Diss. de aqua. 
Lips. 1639.—Boyle, Hislory of cold. Lond. 1683. — Ballot, Ergo frigida febribus. 
Par. 1660.—Bnrgondus, Speculum natur. Duasi 1621. — Bntzius Yinc., De potu 
cal. et frig. Rom. 1653. — Cagnatos, De sanilate tuenda lib. II. Patav. 1605. — 
Cardanus, Contradicent. med. Marb. 1607. — Cardoso, Utilitates del agua. Madr. 
1637.—de Carmona, De la gr. excelencia de la agua. Hispal. 1616. — Charpentier, 
Tuendae valet. freq. balnuum. Par. 1651. — Conradi, De frigoris usu et eff. Monaster. 
l^ 77 -—Coringins, Diss. de aqua. Ilelmst. 1639. — Cornntus, Ergo aqua causa la- 
borantibus. Paris 1672. — Crause, Diss. de potu frig. Jen. 1697. — Dn Val, An aqua 
vino salubrior ? Par. 1622. — l’Epicier, Ergo febri balneum. Par. 1616. — Faber, 
Hydrologia spagyrica. Tolos. 1639. — Ferrami, Ergo ad vitam bene ducendam aq. 
vino praeferenda. Par. 1674.-—Fesqnet, In dol. venaesecl. et frig. Montp. 1659.— 
Frisins, Diss. de aq. potu. Kònigsb. 1680. — Fromann, De balneis. impr. sudator. 
Cobg. 1659. — Fromans, Diss. de balneis. Leyd. 1695.—Fnlirsen, De aquis. Diss. 
Brem. 1667.—Hamon, Ut rei. pctus aq. modus aliq. esse debet. Par. 1685.—Henault, 
Propr. febr. medela refrigeratio. Par. 1630. — Legier, Ilydropotae minus morbis 
obnoxis. Par. 1668. — Lo stesso, An balnei usu salubrior vita? Par. 1675. — Le 
Graignenr, Penetr. frigus adurit. Par. 1642.—Lncins, Diss. de aqua. Dresd. 1650. 

— Massigli, Della pozione acq. Venez. 1685.— Martini, De aqua. Vilerb. 1615. — 
Matliom, Febr. int. balneum. Par. 1667.— Manrin, Febribus balneum. Par. 1660. 
—-Monardis, De nive. Leyden 1605. — Miiller , De Rigore. Diss. Jen. 1698. — 
Peccana, Del bever freddo lib. II. Veron. 1627.— Peehlin, De aeris et alim. defe- 
ctu. Kiel 1676.— Lo stesso, Observ. phys. med. b. III. Hamb. 1691. — Perrean, 
Praecavendis morb. aq. potus. Par. 1686.— Perniati, Du potu frig. Neap. 1618.— 
Puylon, Ergo jejunis aq. potus. Par. 16X4.— Porras, Adverlem para beber frio-c. 
niea. Lime 1620.— Restaurant, Ilippocrate de Pus, de boir à la giace. Lyon 1676. 

— Rivinus, De frig. damnis. Lips. 1696.— Sckickftiss, De aqua. Frankf. 1601.— 
Scrntinnm, Med. curios. de natura aq. Hamb. 1690. — Seidemann, Diss. de aqua. 
Lips. 1653. — Sperling, Diss. de aqua. Viteb. 1643. — Tossi a Serra, De nova 
m et li. peri-pneum. cur. Venet. 1618.— a Torre, Junonis et Neptuni vires etc. Padua 
1665. — Uqnet, De los bagnos d’agua d. Aug. 1640.— Ung, Wasser-u. Brunnenbe- 
trachtg. Marb. 1682.— Van Helmont, Opera omnia. Frankf. 1684.— Lo stesso, Obser- 
vationes. Amstelod. 1692.— Vlacald, Galenus hydropota. Ilari. 1660.— Wedel W., 
De medicam. compos. extemp. Jena 1679.— Lo stesso, De potu cal. et frig. Jena 
1686.— Lo stesso, De Rigore morbifero. Jena 1695.— Zanardus, De univ. elemento. 
Venet. 1619. 
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18.° Secolo 

Ackermann , Ueb. d. Nerven u. deren Krankh. a. d. Franz. Lpzg. 1781. II. 
p. 681.— Adolphi, De bah. parlicularibus Diss. Lips. 1782.— Alberti, Diss. de pe- 
diluv. usu ni ed. Hai. 1721.— Lo stesso, Diss. de manuluv. usu med. Hai. 1736.— 
Arnanld, Etabl. des bains. Paris 1790. — Atliill, Diss. de usu frig. aq. ext. Hdbg. 
1778.— Azevedo, An bydropi baln. frig.? Paris 1707. — Baldini, Tralt. dei bagni 
freddi. Napoli 1773.— Barsantius, Oratio de baln. Pisis 1739.— Bartellini, Diss.de 
balneo. Edinbg. 1773. — Baynard, Edw.,Tbe gen. use of hot a cold water. Lond. 
1713.— Bellegingue, La philosophie du chaud et du froid. Besanoon 1798.— Bergen 
A., Diss. de potu aq. salubri. Frankf. a. M. 1718. — Bergins , V. kalten Badern 
(iibers. von Georgi). Lpzg. 1776.— Blair, In Mise, observalions. Lond. 1718.— Blulime, 
Morb. curationes p. frigus. Gòtlg. 1773. — Bbcler , Diss. de potu frig. Slrassbg. 
1701. — Bblimer, De roborant. praestanlia. Halle 1772. — de Bonis, Ilydroposia. 
Neap. 1734. —Boerliaave H., Praelect. acad. d. morb. nerv. Lugd. Bat. 1732.1761. 
— Byan, Diss. de usu aq. fr. ext. Edinbg. 1778. — Brendel, Diss. de justa meth. 
refrig. aeslim. Gòltg. 1732. — Brown G. G., Cold in madness. (Edinbg. Ann. of 
med. 1799 p. 488).— Bnclian, Will., Domeslic medicine. Lond. 1772.— Busch, Diss. 
de frig. eflect. Marbg. 1764.— Cameron, The baths of thè Romans. Lond. 1772.— 
Carli, Medicina univers. Kopenhag. 1741. — Carthenser , De refrigerane indole. 
Frankf. a./O. 1740. — Lo stesso, Rudimenta hydrologiae. Frankf. a./O. 1738. — 
Castali, De frig. et cal. potu. Rom. 1747.— Charisius, Diss. de aqua ej. q. usu in 
med. Kooigsbg. 1716.— Cliavasse, N., Mise, observ. on thè use of c. w. Lond. m. 
J. 1787. II. p. 123.— Cheyne, G., Hygiene a. d. Engl. Frankf. 1744.— Lo stesso, 
Panacea a. d. Engl. Frankf. 1741.— Cocchi, S. L’uso est. dell’acqua fr. presso gli 
antichi. Firenze 1747.— Crescenzo, Nic., Opere. Napoli 1747. — Lo stesso, Raglia¬ 
mento int. alla nuova medie, dell'acqua. Napoli 1727. — Cnllen, Diss. de frigore. 
Edinbg. 1780. — Currie, J., Medie, reports on thè effeets of water. Liverp. 1797. 
Cyrillus, Nic., Eis z. Gertrk. u. k. Umschel. (Phil. Trans, t. 36).— Danter, A. N. E., 
De usu aq. fr. ext. Gltg. 1780.— Deeore, L’utilité des bains froids. Levd. 1761.— 
Deidier, Ergo rabiem can. baln. Monlp. 1722.— Dern, Diss. de baln. immers. Ar- 
gent. 1788. — Diruf, Ch. J., Diss. qua rat. frigus agere valeat. Ildlbg. 1798. — 
Dbllinger, Diss. de baln. frig. usu. Bamb. 1786.— Dorn, Diss. de baln. frig. usu. 
Bamb. 1769.— Eiselin , F. X., Diss. de baln. usu ad cur. febres, Àltorf 1792.— 
Eiselin, F. X., Diss. de baln. usu ad cur. febres. Altorf 1792.— Engelhard, Diss. 
eiìect. aq. comm. Vienn. 1776.— Ermeltrant, Diss. de medie, univ. p. mot. et pot. 
Altorf 1732.— Falconer, Essay on water. Lond. 1776.— Ferrarins, De baln. vete- 
rum. Helmst. 1720.— Ferro, Pasc. Jos., V. Gebr. d. k. Bader. Wien 1790.— Fick, 
Diss. de baln. aq. fr. Jena 1717.— Lo stesso, Diss. de salubri fr. potu. Jena 1718. 

Lo stesso, Diss. de frigoris noxa. Jena 1720.—Lo stesso, Diss. de clysleribus. 
Jena 1718.—Fischer, De rem. rust. variol. p. baln. cur. Erf. 1742.—Floyer John, 
Four letters on cold bath. Lond. 1702. — Lo stesso, Ancient psychrolusia revived. 
Lond. 1702. Lo stesso, Inquisilio in verum usimi baln. Amsldm. 1780.—Lo stesso, 
Psychrolusia or thè liist. of c. bath both ancient a modern. Lond. 1782.—Lo stesso, 
Dss. Deutsch v. Sommer. Breslau und Leipzig. 1749.— Gasnier, Au serum valet. 
tuend. balneam. Paris 1743. — Gastaldi, Au dolori nephr. baln. Nancy 1713. — 
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Goldhagen, Diss. de aq. fr. sec. vet. doctr. administr. Hai. 1780. — Griffin, De 
pot. fr. in haemopthysi. Rom 1706.— Griindler, De aq. fr. uso ext. Gòttg. 1788.— 
Guidet, Th. Apology for thè balli. Lond. 1718.— Hahn, Joh. Sig. Unlerr. v. Kraft 
u. Wirkung des fr. Wassers. Bresl. u. Lpzg. 1738. 4. Ediz. 1764.— Halin, G., De 
exc. balli, usu. Virceb. 1774..-— Halinemann, F. Ani. alte Schàden z. lieilen. Lpzg. 
1784.— Hartung, Diss. de eflìc. aq. fr..et cal. Erfurt 1777.— Hauzinger, De vien- 
nens. potus Ir. et cal. usu et abusu. Vienn. 1737. — Hebcnstreit, Cura sanit. ap. 
veteres. Lips. 1783.— Heige, On thè use of w. Hannover (Newliampsliire) 1799.— 
Heimreich, De aq. comm. Cobg. 1830. — Heintzelmann, De aqu. Viteb. 1746.— 
Herz, W., Briefe an Aerzte. Beri. 1777.— Hcydenreick, De clysm. frig. usu. Prag. 
a Vien, 1782.— Higlimore, De frig. potestate Diss. Edinbg. 1778.— Hufeland, Ueb. 
Wàrme u. Kàlte (II. Jour. 1797. S. 200). — Ho dm ann, Fr., De nova potus fr., de 
pediluv. usu, de baln. in aff. int. usu. Hai. 1731.— Lo stesso, De medie, simplicissa. 
Hai. 1731.— Lo stesso, De aq. nat. et virt. Hai. 1710. — Lo stesso, De polu fr. 
salubr. Dal. 1727.— Lo stesso, Anweisung wie ein Mensch sich v. Erschòpfungstode 
u. all. Krankh. verwahren kann. 1715—1728. — Lo stesso, Offenbarung d. Ilerrl. 
Gottes im W. Lpzg. 1740. — Lo stesso, De aq. comm. med. univ. Hai. 1712.— 
Iloleniann, J., Diss. de frig. effect. Edinbg. 1789.— Homberger, Diss. de cal. ac. 
frig. cps. bum. Jena 1751.— Huxham, On fevers. Lond. 1750.— Jackson, R., Treat. 
of thè fever of Jamaica. Lond. 1791.— Kerger, De refriger. usu med. Erfurt 1703. 

— King, On hot and cold batbing. Lond. 1737.— Klackliof, De frig. nerv. inimi- 
cis. Leyden 1736.— Kuhn, De lavat. frig. Edinbg. 1767. — Lamérier, De l’us. de 
l’eau en chir. Montp. 1732.— Lanzand, Metodo delle acque fr. Nap. 1728.— Lei- 
denfrost, J. G., De aq. comm. qualiltb. Lcmg. 1756. — Lo stesso, Hist. med. de 
baln. frig. Duisb. 1788.— Leuthner, Ileilungsvers. d. gem. Wass. 2 Thle. Ulin 1779. 
— Lewis, Phil. inq. into thè nat. of common, w. Lond. 1790.— Lo stesso in tedesco. 
Stendal 1792.— de Limbourgh, S. 1. bains d’eau spi. Liége 1766.— Linné, Gclid. et 
frigid. usus. Amoen. acad. V. VII. N. 136. 1769.— Lombard, Opuscules de chirur¬ 
gie. Strassb. 1786.— Lo stesso in tedesco. Lpzg. 1787.— Lo stesso, Sur les propr. de 
l’eau spi. comme topique dans la cure des mal. chir. Strassb. 1785.— Lncas, An essay 
on waters. Lond. 1756.— Lo stesso in tedesco. Altenbg. 1767.— Ludwig, Diss. de lavat. 
in flum. salubr. Lips. 1792.— Lo stesso, Diss. d. aquarum bonitate. Lips. 1762.— 
Luther, De frigore. Hai. Magdebg. 1740.— Macqnardt, S. les propriétés de V eau. 
Paris 1783.— Maddoks, De lavat frig. Edinbg. 1762.— Magati, La notomia dell’acqua. 
1715.—Mai, Diss. an qua rat. frigus in corpus anim. agere valeat. Ileidelbg. 1798. 

— Marcard. Ueb. Nalur u. Gebr. d. Bàder. Hannover 1793.— Martean, Theor. u. 
pr. Abh. iib. die Rader. A. d. Franz. Lpzg. 1778.— Martin, Diss. de baln. Edinbg. 
1765.— Mead, R., Mon. et praec. med. Lond. 1751.— Meger, Diss. de noxa pot. 
fr. Hai. 1721.— Mcicr, J. E., De aq. usu diaetet. Gòlt. 1789. — Messerschmidt, 
Epist. antiq. baln. Viteb. 1762. — Moneglia, De aq. usu in febr. Fior. 1700. — 
de Moneta, Kaltes \V. in Kalarrhkrankh. Warschau 1776.— Monnet, Nouv. hydro- 

logie. Paris 1772.— Miiller, J. Fr., De baln. pari. usu. Vindob. 1781.— Mnstoph, 
De usu aq. medico Diss. Gòttg. 1793. — Nelson, De frigoris eff. Edinbg. 1799.— 
Neubeck, V. G., De natatione frig. Jena 1798.— Nenmann, C. G., De baln. frig. 
Viteb. 1795.— Nicolai, Programmata de usu aq. fr. ext. Jena 1783.— Oppermann, 
De embrochis. Vienn. 1756.- Pabst, De frig. et cal. actione. Erfurt 1798.— Parr, 
De balneo. Edinbg. 1773.— Pitt, F., Diss. de baln. fr. Montp. 1783.— Ploucquet, 
D. Wasserbett. Tiibing. 1798.— Poiteoni, De embrochis. Paris 1766. — Quelmaz, 
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Tr., De clyster. frig. Lips. 1751.— Lo stesso, De baln. aq. usu diaet. Lips. 1744. 

— Rapp, Gg., De baln. frig. in cur. lue vener. Regiom. 1784.— Raymond, S. I. 
bain aqueux s. Avignon 1756. — Renard, An plur. IJisp. morb. rem. eflìc. baln.? 
Paris 1738.— Richter, De salut. frig. usu Gòltg. 1740.— Riedlin, Vitus, V. d. Em- 
brochie. Ulm 1710.— Rolfincins Gnernerns, Ordo eUmelh. medie, spec. Jena 1761. 

— Rottbol, Theor. baln. meth. geomelr. Ilafn. 1755. — Royer, S. les lavements. 
Paris 1778.— Samilovicz, Frictions glac. d. 1. peste. Strassbg. 1751.— Sancassani, 
Il chirone in campo. Venel. 1729. — Sarcone, Gescb. d. Krankli. in Neap. 1764. 
Zìi ri eh 1770—72.— Schmidlin, De limit. us. baln. fr. Lips. 1795.— Seliroeder, Fr. 
E., De meth. refrig. Erf. 1790.— Sempest, De lolion. in m. acutis Lugd. Bat. 1751. 

— Sclmlze, Diss. de Rigore. Hai. 1740.— Lo stesso, Diss. de balneis. Alt. 1727. 


— Schmidt, Baln. aq. dulc. frig. Jena 1717.— Schwerdtner, Fr., Medicina vere univ. 
0 Bde. Lpzg. 1733—1740.— Short, rtsp / Lond. 1730. — Sigwart, 

Diss. de baln. infanlum. Tiibing. 1738. — Simpson, Obs. on cold bathing. Lond. 

1792. —Slevogt, De baln.pedum. Jena 1717.—Da Silva Martinns, D. ext. aq. appi, 
in febr. Diss. Edinbg. 1799.—Smith, J., S. 1. vertus de l’éau comm.—tr. de Bangi, 
p. Nogney. Paris 1725.—Stock, On thè eff. of cold. Philad. 1797. — Strnve, De 
baln. Romanorum. Jena 1703.—Stuart, Diss. de vir. et usu baln. Leyd. 1707.— 
Timory, Diss. s. 1. bains des orientaux. Vienne 1762.—Titins, De baln. frig. ob- 
serv. \i(eb. 1795. Todano, Jac., Aquae frig. vindicatio. Panorm. 1722.—Lo stesso. 
Nova meth. aq. fr. ad omnes morbos concinnata. Panorm. 1734.—Tode, Adversa- 
rhim med. praef. Ilafn. 1729. — Trille , Diate!. Lebensregeln. Frankf. u. Lpzg. 
1783. Unzer, Der Arzt. 1778. — Valisneri, Dell’uso e dell’abuso delle bevande 
e bagnature. Madr. 1725.—Wagner, De frig. ellectibus. Giess. 1770.—Wells, Diss. 
de Rigore. Edinbg. 1780. —Wainewright, J., Enquiry in thè use of balli. Lond. 
^"37. Amedei, De natura aquarum. Jena 1702.—Willcmet, De frig. usu med. Nancy 

1793. —Ziegeler, De e(T. frig. robor. Helmst. 1797.—Ziegler, Ueb." gemein. Wasser. 

Winterth. 1799. — Zweigcl., J. F., De aq. fr. usu sec. doctr. veter. Hai. 1786. 

Verdries, Diss. de aq. fr. potu. Giess. 1723.— Zinimermann, De aq. frig. usu 
med. Diss. Erlangen 1801. 


1800—1809 

Arbnthnoth, Observ. on thè stim. etT. of cold. Coxe Philad. Mus. 1808. V. p. 
23'j. Aronson, Ani. z. Gebr. d. Biider. Berlin 1804.— Banister, Th. B., De usu 
aq. fr Diss. Edinbg. 1804.— Banr, De vi cal. frigorisque ex t. Diss. pr. orn. GÒt- 
ting. 1802. Lo stesso in tedesco. Marbg. 1804.— Beconrt, A. J., S. l’us. m. du froid. 
Paris 1805.— Blcgéeroiigh, D. kalte Bad im Typhus. Med. a phys. J. Lond. Vili, 
p. 158. 1802.— Bohmer, Num frigus debilìlet. Diss. Viteb. 1803.— Braner, C. G., 
De vi frigoris. Diss. Leipz. 1807. — Breitenhiicher, C., Versuch iib. d. Bader. Ro- 
.slock 1806. Canat, S. l’us. de l’eau fr. et d. la giace. Diss. Montpellier 1803.— 
Castali, De potu in morbis. Pav. et Venet. 1804.— Clemencean, S. les propriétés 
de 1 usage de l’eau. Paris 1803.— Coiffeau, De l’eau c. boisson. Paris 1807.— Cnr- 
rie, J., Medicai reporls on thè effeets of water. Sec. ed. Liverpool 1804.— Lo stesso, 
tradotto in tedesco da Michaelis u. Hegewitsch. Leipzig (Weigel) 1801 u. 180 l\ 
— Dalrymple, A case of trismus. Edinbg. m. a. s. Journ. 1805. I, 3.— Dinisdale , 
Account of cases of typhus-fever. London 1802.— Dood, R., Observ. on water. Lon- 




Letteratura 13 

don 1805. — Duftmr, J. B., Consideratimi s. 1. froid. Paris 1800. — Esclicnbacli, 
De vi frigoris. Leipzig 1807.— Eustis, K. Luft u. k. W. in Fiebern. Kuhn, phys. 
med. J. 1800. Slck. 1. S. 49. — Faviens, Lettre a Pomme. Léroui Journ. d. M. 
1809. XV IH. 2; Giannini, Della natura delle febbri e del miglior metodo di curarle. 
Milano 1805—1809.— Graham, De frigoris eff. Diss. Edinbg. 1808. — Harris, Te- 
(anus cured by cold bath. N.-York m. Rep. 1808. V. IV. p. 70.— Hnfeland, Er- 
innerung an d. Bader. Weimar 1801.— Kausch, Ueber d. Elider. Leipzig 1800.— 
Kennedy, R., De aqua natur. et usu D. Edinbg. 1808. — Kentish , On warm a. 
vapour batlis. London 1808.— Kern, v., Ueb. d. Gebr. d. Biider. Laibach 1802.— 
Lo stesso, Avis aux chirurgiens. Vienne 1804.— Kilian, Ueb. Bader. Leipz. 1800. 
— Kolbany , P., Ueb. d. Nutzen d. W. im Scharlachf. Pressb. 1808. — Kollock, 
C. w. in fevers. Philad. m. a. p. J. 1805.— Lambert, P., S. 1. bains d’eau douce. 
Paris 1806.— Lampert, Diss. de frig. in cur. typho praest. Edinbg. 1804.— Lanrain, 
Les effets du froid applic. de la raelh. analyt. Paris an XI (1803).— Malloney, D. 
Th., De usu aq. fr. in febr. Diss. Edinbg. 1806. — Miller, R., On thè sedat. eff. 
of cold. Diss. Philad. 1808. — Minot, S. I. mode d’action du calorique. Paris an 
XIII (1806). — Molter, Fr. Ch., Ueb. d. Natur u. Anwendung d. Bader. Marburg 
1808.— Montagne, C., Diss. la douche p. 1. repos. de hernies. Paris 1803. — Rou- 
hand, P. D., L’appl. d. froid d. 1. traitem. des plaies. Paris 1808. — Roziere, Le 
mode d’action du froid. Paris 1804. — Savin, Ext. cold in thè cure of fevers. D. 
Philad. 1806.— Scott, G. w. in typhus. Edinbg. Ann. of Med. 1803. III. p. 368.— 
Skeldernp, M., Vis frig. incitans. Ilafn. 1808.— Stewart, Diss. de aq. fr. in typho. 
Edinbg. 1802.— Stix, De Russ. balneis. Dorpat 1802. — Stock, Edw., The eff. of 
c. w. Lond. 1806.— Teinert, De calor. et. frig. effect. Diss. Frcf. 1803.— Walter, 
Fr. Chr., Ueb. Natur u. Anwend. d. Bader. Marburg 1808. — Wichelliausen, E., 
Ueb. d. Bader d. Alterthums. Mannheim 1807.— Zwierlein, K. A., Die neuesten Ba- 
deanstalten in Deutschland. Frankf. 1803. 

1810-1819 

Armstrong, Pr., Obs. on thè scarlet fever. Lond. 1818.— Barrabé, A. J. M., 
S. 1 us. med. de la giace. Paris 1817.— Bateman, C. w. in scarlet a. typhus fever. 
Edinb. m. a. s. J. 1814. V. IX.— Benit, D. froid d. l’econ. anim. Diss. Paris 1804. 
— Biscltoff, Typhus u. Nervenfìeber. Prag 1816.— Bowe, Ilist. de l’efficac. de l’eau. 
Irad. d. l’angl. Nancy et Paris 1818.— Broigniart, Ilist. nat. de l’cau. Paris 1819. 

Caspari, Fr. A., De psvchrolusia in m. acutis. Diss. Leipz. 1812. — de Castro, 
M. C., De aq. in pyrcxiis. Edinb. 1811. — Cliermside, De aq. fr. in febribus usu. 
Edinb. 1817.— Clark, J., De frigoris eff. Edinb. 1817. — Coiffìn, J. G., On cold 
a. warm bathing. Boston 1818. — Eiscnlohr, Uebergiessgn. in Nervenfbrn. Ilorn’s 
Archiv 1816. I. Gen. p. 164. — Fazenille, Des bains. Paris 1817. — Franceschi, 
Saggio sull’uso dei bagni. Lucca 1811. — Frohlich v. Fròhlichsthal, V. Nutzen des 
k. u. lauen W. in Fieberkheiten. Wien 1818. — Goden , Gesch. d. ansteckenden 
Typhus. Breslau 1816.— Gregorius, Diss. de sudation. ruslicis. Beri. 1819 — Hirsch, 
V. d. Vortheilen d. Schwitzbàder. Bambg. 1816. — Horn, E., Ueb. d. Heilg. d 
ansteck. Nervenfiebers. Berlin 1814. Ved. pure suoi Arch. 1811—14. — Hnfeland, 
Journ. 1814. Gen. p. 1.— Lo stesso, Ueb. Scrofelkrankhtn. Berlin 1819.— Hartmann, 
Ph. C. Theorle des ansteckenden Typhus. Wien 1812.— Hofmann, De cal. et frig. 
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effectu. Halle 1814. — Jones, G. II., Diss. de usu aquae. Edinb. 1819.— Keever, 
Th. M., D. de aqua. Edinb. 1817.— Kentish , An acc. ofbath. London 1814.— Klehs, 
Diss. de baln. infant. Wien 1816.— Kolbany, Ueb. d. Typhus der 1809 in Press- 
burg herrschle. Pressbg. 1811.— Land, J., A treat. on balhs. London 1814.— Nasse, 
Fr., K. W. im Scliarlach. Iluf.’s Journ. 1811. Oct. S. 3.— Lo stesso, K. W. Ein- 
vvirkung auf die Muskelreizbarkeit. Meckel’s Arch. 1816. II. p. 78. — O’Reilly, L., 
Diss. de a fr. in pyrexiis. Edinb. 1817.— Parker, Diss. de morbis a. fr. medendis. 
Edinb. 1814.— Pavet de Conrteilles, L’emploi des affus. et immers. Paris 1814.— 
Pfenfcr, Ch., V. Scharlach. Bambg. 1819.— Prevost, J. L.. Diss. de baln. et affus. 
usu. Edinb. 1810. — Ravet-Duvigncaux, P., S. l’action du froid. Paris 1810, — 
Reich, G. Ch. , Ueb. d. Scharlachfieber. Halle 1810. — Renss , J. J , Wesen der 
Exanteme. Niirnbg. 1814.— Lo stesso, Supplemenls Ntìrnbg. 1816.— Ring, J., Obs. 
on c. bathing. Lond. med. Rep. 1816. Oct.— Rose, N. Meth. die Fieberkrankhtn. 
zu heilen. Berlin 1817.— Snsehmtil, Diss. de aq. fr. vi. Rosfock 1818.— Thimceonrt, 
L., Les bains d’eau douce. Diss. Paris 1812-— Wendt, Ueb. d. Scharlach. Breslau 
1819.— Yprey, N., De actione frig. Lev en 1816.— Astrne, S. l’action et l’emploi 
thér. d. bain. fr. Montp. 1816. — La.rey, D. J. , Meni, de chir. milit. T. IV. 
Paris 1317.— Mercier, Diss. s. 1. bains. Paris 1816. n. 227. 

1820—1829 

Aberle, M., Croup durch k. .Uebergiessungen geheilt. N. chir. Zeitg. 1822. II. 
N. 39. — Armstrong, Ueber d. Typhusfìeber, tradot. da Kuhn. Leipzig 1821. — 
Bacon, On cold application. Diss. inaug. Philadelphia 1822. — Barbier, Des affus. 
d. e. f. d. 1. thyp. Arch. gen. d. med. T. XVIII.—Bell, John, On baths a. min.- 
waters. Champm. Phil. Journ. 1824. N. 16. — Benedix, K. W. im Croup. Huf.’s 
Journ. 1824. Agos. p. 119.—Black, De aq. in febr. usu. Diss. inaug. Edinb. 1829. 
— Blackwell, On thè morbid effects of drink, c. w. Philad. 1819.— Bulini, Ueb. 
Scharlachf. Prag 1823. — Brewster, W. Ch., On thè eff. of drink, c. w. Chapm. 
Phil. Journ. 1826. Nov. p. 98.—Broussais, Hallucinations tr. p. l’eau fr. Ann. u. 

l. med. phys. 1828. Genn.—Carrol, D. J., On thè morb. eff. of drink, c. w. Phil. 

m. a s. J. 1826. N. 7.— Cliisliolm, A. B. Diss. Edinb. 1828.— Cocchi, Ant., Opere 
di, Milano 1824. — Collard, S. l’absorption cutanee de l’eau. Arch. gen. 1826. II. 
Mag. p. 73.— Cooper, Princ. of surg. T. IH. Lond. 1827.— Cornaro, L., Erprobte 
Mitlel. Wien 1826.— Cnbitt, W. R., On bathing. London 1826. — Diiline, R. F., 
Neue Behandlung d. Scharlachf. Leipz. 1821. — Donnellan, M., Diss. on thè eff. of 
cold. Philad. 1829.— Dnssin-Dubrenil , Ueb. d. Verrichtgn. d. Haut, dal Francese 
v. Fleck. llmenàu 1828.— Dzondi, Ueb. d. Verbrennungen. Halle 1826.— Edwards, 
De l’influence des agents phys. s. 1. vie. Paris 1824. — Elliot , R., Diss. on cold 
bathing. N.-York 1821. — Erhard, K. W. im Scharlachfieber. Nòrdlgn. 1824. — 
Fischer, K. W. b. Gemiilhskrankh. Huf.’s Journ. 1822. Sett. p. 89.— Fosbrocke, 
C. affus. in small-pox. Lane. 1826. N. 116. —Frbliek, A. v., W. iiuss. Amvend. 
des k. W. z. Màssigung des Fiebers. Gekr. Preisschr. Berlin 1823.— Lo stesso, D. 
Heilverfahren im entziindl. Fieber. Wien 1824.— Lo stesso, Sammlg. v. authent. 
Beyspielen. Abh. òslr. Aerzte 1828. Voi. VI. p. 382.— Georgi, Ueb. Verbrennungen. 
Dresden e Leipzig 1828. — Harder , J. , In d. Verm. Abhandl. Petersb. Aerzte 
1821 e seg. — Ilarvey, J., De frig. eff. Diss. Edinb. 1828. — Hunt, Diss. on cold 
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application. Philad. 1824.— Jackson, G., Diss. de fr. affus. in febr. Edinb. 1823.— 
Joannes, S. l’emploi ther. des bains fr. Diss. Montp. 1828. — Kinglake, Kàlte bei 
incarc. Briichen. Fror. Not. 1825. N. 17. — Kurinsky , J., De balneis. Moskau 
1829.— Laband, De laconico. Diss. Breslau 1826.— Lenaert, Fr. J., De baln. dom. 
usu. Heidelb. 1823.— Lienard, Cbolera m. frig. potus. Paris 1826.— Lorinser, R., 
De frigor. eff. Diss. Edinb. 1823.— Meglin, Les bains d. 1. tétanos. Paris et Strasb. 
1822.— Mylius, in Petersb. verm. Abhandl. 1821. Sammlg. I. p. 216.— Nolan, John, 
De aq. usu in inflamm. Diss. Edinb. 1826. — Osann, Uebers. d. verseli. Arten v. 
Bàdern. Berlin 1829. — Osiamler, Volksarzneimittel. Tiib. 1829. — Parks, On thè 
eff. of cold. Diss. Philad. 1829.— Pitschaft, in Iluf.’s Journ. 1822 e 1825.— Rast, 
Ueb. d. russ. Damplbad. Zeitz 1829. — Renss , J. J. , Aeuss. Anwendung des k. 
W. Iluf.’s Journ. 1822. Suppl. p. 51.— Rouvière, La médècine sans médecin. Pa¬ 
ris 1823. Rowe, De l’efFicac. de l’eau. Paris 1824.— Sachs, Alb , De aq. comra. 
us. ext. Diss. Ber. 1825.— Simons, Cold bath in fever. Chapm. Journ. 1824. Febb. 

Stumpf , F. G. , De glac. usu med. Diss. Berol. 1822. — Syking , G. A., On 
thè eff. of drink, c. w. Philad. 1826.— Tanchon, S., Du froid et de s. applic. Paris 
1824.— Lo stesso, traduz. di Wendt. Leipzig 1825.— Thaer, E. A., Kalte Waschgn. 
in d. Rlasern. Ilecker’s Ann. 1829. Gen. — Tourtual, C. F., Wirkung d. Kàlte in 
Ivrankheiten des Herzens. Abh. der àrzll. Ges. zu Munster 1829. I. p. 138.— Yogel, 

IVI. J., Bade- u. Trinkkuren in Winter. Berlin 1828.— Wigand, De laconicis. Diss. 
Berlin 1829. 

1830—1839 

Andrai, Lecons s. 1. mal. d. centres nerveux. Par. 1836.— Alberts, U., Was- 
serkur. Beri. Gesdhtsztg. 1836. N. 45. — Amon, E. 0. Wasserheilkunst. Nordhau- 
sen 1836.— Barrie, Sprudelbàder. Hamburg 1831.— Bartels, C. F. II., Masern- u. 
Scarlach-Epid. in Ilennemunn’s-Meckl. Beitr. 1831 Disp. 1 Art 4. — Bayrhbffer, C. 
Th., Der Begriff der organischen Heilung.. Marburg 1837.— Beck, V. W., Ilydria- 
tik auf path. Grundsàtze gestiitzt. Beri. 1838.— Beckstein, Der Arzt oline Medicin. 
Berlin 1837.—Lo stesso, Der Wasserkalechismus. Beri. 1834. — Belitz, II. Schar- 
laeh. Horn’s Arch. 1834. p. 82.— Bergmann, Leo, Diàt, kaltes Wasser und Bewe- 
gung. Die 3 Ileroen d. Medicin. Niirnberg 1838. — Bertini, Della medicina idrop. 
in Gemi. Torino 1838. — Bloch, Diss. de usu alque eilìc. aq. fr. Berlin 1839. — 
Brand, D. Wasserkurcn d. V. Priessnitz. Breslau 1833.— Brandis, J. D., D. Anw. 
d. Kàlte in Krankli. Beri. 1833.— Brnggemann, Gesandhtsl. Magdg. 1835. — Biir- 
ckner, Die aufsteig. Douclie gegen Schleimfliisse d. weibl. Genitalien. N. Z. f. Ge- 
burtskde. 1837. V. IL 3.— Lo stesso, Scliles. Ztschr.— Bntzke, Douche gegen Fuss- 
geslnvure. M. Ver. Ztg. 1838. N. 32.— Caspar, J. B., Kàlte in d. Cholera. Wochen- 
sclir. 33.— uo stesso, Die Behandlung d. asiat. Cholera durcli Kàlte, physiol. begriind. 
Berlin 1832.— Lo stesso, Kàlte in Krankheiten. Berlin 1838. — Lo stesso, Diversi 
articoli nel suo giornale.— Chabot, Notice s. l’hydrosudop. Paris 1830. — Dewees, 
Treatmt. of children. 1836. — Corbeille , S. J. , Empi. hyg. et med. des bains. 
Par. 1837. — Dnmay, De Futilità des bains. Par. 1830.— Dupuytren, G., Traitm. d. 1. 
Chorée p. d. affus. Ir. Gaz. hebd. T. VII. pag. 21.— Eck, Ilydrolher. im Croup. 
Pr. m. Ztg. 1834.— Elwert, \V., Medie. Beobachtg. Hildesheirn 182" 7 . N. 11.— Fa- 
brice, De inject. p. ven. umbilie. Altorf 1832.— Fabricius, Das Ganze der Hcilkunst 
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mit k. W. Leipzig 1834. — Falidzen, J. M., On water-dressing. Edbg. m. a. s. T. 
1830 Gen.— Floyer, V., Die herrl. Wirkungen d. k. Badens u. Trinkens. Dall’inglese 
per Ocrtel. Stufgart 1832. — Folcieri, F., De aq. fr. usu mcd. ext. Paviae 1835.— 
Friinkel, L., De aq. fr. usu in morbis ext. Diss. Berol. 1830.— Frolich, A., Beoba- 
chfg. u. Bemerkg. in Oe. med. Jahrb. 1830. I. Voi. p. 212, Bassler’s Gesdhtsztg. 
1837 N. 35.— Granichstadter, S. M., Ilandb. der Wasserheill. Wien 1837.— Gros, 
Dis. s. 1. bains froids. Th. de Paris N. 54. 1831.— Gulmann, S , Das vereinf. Regen- 
u. Slurzbad. Leipzig 1835. — Halin, Job. Sigm., Unterr. v. d. wund. Heilkr. d. fr. 
Wassers. Ilerausgegeb. u. vermehrt v. Oertel. Ilmenau 1838— Hancocke, V. Gem. W. 
als dem beslen Fiebermitlel. N. bearb. v. Oertel. Sluttgt. 1834. — Hanff in Wurt. 
med. Corr. 1838 N. 8 e 38. — Heine, J. G., Phisiologie d. Wirkungen d. Bader. 
Bonn 1835. — Helmenstreit, Vorlesungen ii. den Gebr. des k. W. Cassel 1839. — 
Herzog, A., Handwòrlerb. d. Hydropatik. Niirnberg 1830.— Heyck, J. H. G., De a. 
fr. in febr. adhib. Diss. Kil. 1836.— Hlawaczck, Ed., D. Wasserblkd. u. Karlsbad’s 
Quellen. Prag. 1837.— Hoppe, J., Àbhàrtungslehre. Berlin 1839. — Husemann, G., 
Die Behdlg. d. Cholera mit Eis. Erlangen 1837.— Josse, Mèi. de chir. pratique. Paris 
et Amiens 1830.— Keir, Ad., De frig. etTect. Edbg. 1830. — Kirclimayr, Ad., Die 
Ileilkr. d. k. W. Munchen 1838.— Knie, J. A., De Aq. frig. viribus. Dorpat1833.— 
Knolz, D. Brechruhrepidemie in Wien. Wien 1839. — Koeh, K. A., D. k. Wasser. 
Leipzig 1838.— Kollert, Volkstbuml. Wasserheilkde. Grimma 1837. — Krbber, A. 
II., Priessnitz u. Gràfenbg. Bresl. 1833. — Kurtz, Th. E., Ueb. d. Werth d. Ileil- 
metli. mit. k. W. Leipzig 1835.— Lacorbicre, Tr. du froid. Paris 1839. — Lichten- 
tlial, Pietro, Idrologia medica. Milano 1838.— Magnin de Grandmont, Sur l’effic. de 
l’eau fr. dans Ics brulures. Rev. med. fr. et etr. 1831. Giug. p. 470. — Mautlmer, 
L. W., D. Ileilkr. d. k. Wasserstrahles. Wien 1837. — Meissner, F. L., Abh. ii. 
d. Bader. Leipzig 1832. — Mirof, Russ. Rader geg. d. Biss toller Ilunde. Grum’s 
Gesdhtsztg. 1839 N. 3. — Moller, J. G., Hydr. homoop. Taschenb. d. Thierheilkde. 
Leipzig 1839.— Miiller, Jac., Diss. de aq. comm. usu. Kiel 1831.— Miiller, Fr., D. 
Cholera eie. Wien 1832.— Mnnde, Cari, Beschreibg. d. Grafbgr. Wasserhlanst. Leip¬ 
zig 1837.—Nasse, Antihydriasis.Leipzig 1833.— Oertel, Eu.Fr. Chr., Die allerneuesten 
Wasserkuren. Quartalscbr. 30 Jlefte. Niirnberg 1829—1842. — Lo stesso, Victoria! 
Kaltw. hat d. Cholera besiegt. Ebend. 1831.— Lo stesso, Pater Bernhard als Eiswas- 
serdoctor. Leipzig 1834.— Lo stesso, V. Priessnitz. Leipzig 1834. — Lo stesso, D. 
Kampf z\v. Medicolaicus u. Dr. Aquarius. Nurnbg. 1835.— Lo stesso, Gesch. d. Wass- 
heilkde. Leipzig. 1835. — Lo stesso, Meine Land, und Wasserreise zu Priessnitz. 
Nurnberg 1837.— Lo stesso, Freuden und Leiden der Wasserheilk. Nurnbg 1838. — 
Osami, D. Wasserheilkeilk. Iluf.’s Journ. 1839 Gen.— Pine], K., W. als Resolv. b. 
Kindern. Iluf.’s J. 1830 Lugl.— Pitseliaft in Ilufel.’s Journ. 1831 e 1835.— Pulst 
in Caspar’s Woch. 1335—1330 e 1838.— Rausse, J. II. Wasser thut’s freilich nieb. 
Zeitz 1838.— Reicli, D. Cholera in Berlin. Beri. 1831.— Reidcr, D. Cholera z. Wien. 
Beri. 1831.— Rerner, D. kalte Behandlg. d. Cholera. Casp’s Woch. 1835 p. 058.— 
Reuss, J. J., Med. Sysleme. Stuttgt. u. Tiib. 1831.— Ricliter, C. F. W., D. Kriifte 
d. k. W. Friedland 1839.— Lo stesso, Vers. z. wiss. Begriind. d. Wasserk. Ebend. 
1838.— Lo stesso, Off. Emphelg. d. Wasserk. Ebend. 1830.— Richter, A.. Der erf. 
Badearzt. Wien 1834.— Roberts, R., C. w. in Cholera. Lond. med. Gaz. 1832 Set.— 
Rothmami, Diss. de aqua. Ber. 1838.— Rover, Prediger, Ilydriasis. Leipzig u. Naumg. 
1832. — Rust, Ueber d. Cholera. Beri. 1832. — Sachs, J. J., Med. Alman. Jahrgg. 
1838—1842.— Lo stesso, Jahrb. d. Leistgen. etc. 1837. — Schaforowsky, De frig. 
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efticac. Paris 1834-.—Schede, Rechtfertigg. d. Wasserheilk. Sonderh. 1833.—Schniz- 
lein, Beob., Erfahrun. u. Ergebnisse. Miinch. 1838. - Siehenhaar, Jul., D. ostind. 
Cholera. Leipzig 1831, e poi in Huf.'s J. 1834- p. 77 e 1831 Giugn.—Simon, L., S. 

empio! de l’eau a l’ext. Prov. med. fr. et eie. 1832 Apr.—Smith, Th., On infiam¬ 
ma tion. Di ss. Phdad. 1031.—Waring, J., On thè eff. of drink, c. w. in warm wheater. 
Diss. New-York 1831. — Wasserbuchlein, das. Kcmpten 1838. —Wasserfreund v. 

un e icdig. Jahrgg. !. 1831).—Weiss, J. J., Thierarzt, Die neuesten Erfahrg. auf 
d. Gebiete d. Wasserhlk. Breslau 1837. - Wulzinger, Hydrologie. Passau 1839. - 
Zorzeck, Antiantihydriasis. Leipzig 1831.—Gerdy, Recb. exper. s. 1* influence des 
bains. Arch. gén. d. m. 1838.—Tnrck, Tr. de la goutte. Paris 1837.—Ulrich, Was- 
serbehandlg. des Croup. Casp. Woch. 1837,-Zncchi, Sull '(idroterapia in Germania, 
lettera al Dr. Verga. Giornale delle se. med. eh. Pavia. 1837. 


1840—1842 


Abdy, E. S.. The watercure. London. Gilpin. — Weiss, J. T. Antrittsrede. N. 
vyfrd. Voi. I. p. 174-.— Baldon, L’hydropathie etc.Paris. Bailliére 184-1.— Lo stesso, 
Guerison d’un cas de Syphllis. Examin. med. Jouillet 184-1.— Bayer, K. W., Gegen 
Croup. Casper. Wocli. p. 382.— Bertini, Ueber Gràfenberg. Giorn. d. se. med. 184-0, 
Bicking , Fr. Dèh. d. Heilverf. des Job. Schroth. Erfurt., Otto. 184-2. — Lo stesso, 
Ueb. den Einfluss d. Wasserheilk. auf die iibrige Medicin. Wasserfrd. p. 87. 1843.— 
Btgel, Manuel prat. de riiydrosudopathie. Paris Bailliére 184-0.— Braune, D. Wasser- 
heilmeth. des V. Priessnitz. Dresden 1843.— Bruck, A. Th., Balneograph. Aphorismen. 
Iluf.^Journ. 1841. Gen.— Bnhe, Elgershurg u. d. Kaltwasserheilanstalten. A. A. 1840. 
Nr. 79.— Biirckner, Schlesiens Wasserheilanstalten. Breslau 1841. — Capar on, Ann. 
d’obsfetr. 1842. Marz. — Classen, II., Wahres u. Falsches in d. Wasserheilk. Kòln 

1840.— Claridge, Hydropath. London 1841.— Cridlani, in thè Lancet 1843. I. N. I. 
-- Creutzer, in Oe. med. Woch. 1841. N. 5.— Gnlly and Wilson, The dangers of 
Watercure and its eflìcacy etc. London 1843.— Deville, Ileilg. zweier Falle v. Cho- 
rea. Rev. med. 1841. Sett. p. 357.— Dietrich, Gràfenberg, wie es ist. Neisse u. Ra- 
vic 1840. Dupasquier, Des eaux de source etc. Paris 1840. Bailliére.— Ebers, Ueb. 
d. Blutschwàr. N. Wasserfrd. 1882. IL p. 259.— Egeberg, Fore drag, om d. Priess- 
nitzle Vandkur. Kopenhagen 1841. — Ehrenberg, Heinr., Ansichten v. Gràfenberg. 
Leipzig 1840.— Engel, De Fhydrother. Paris. (Bechet) 1840.— Frank, Martell, Was- 
serkurcn. Klin. Taschen-Encyclop. 1840 p. 734, e poi in Wasserfrd. 1842. N. 11. 
25. 1843. N. 15. Friinkel, Ludw., Ueb. d. k. Wass. in chron. Krankheit. Berlin 

1840. Lo stesso, D. Wesen in d. Ileilg. d. Hypochondrie. Berlin 1842.— Freenian, 
On watercure. London 1842. — Fritz, J. J., Jahresber. ecc. N. Wasserfre. 1842. 
I. p. 43.— Fritzsche, Mitlheilgn. N. Wasserfd. 1842. II. S. 162. — Fnellkrnss de a. 
fr. in cur. vulner. Lips. 1843.— Garavaglia, Del bagno. Diss. Pavia 1842.— Geoffroy, 
Ther. et diét. de P eau. fr. Pont à Mousson 1843. — Gleich , Krankenberichle. N. 
Wasserfrd. 1842.— Gonzée, Du cholera morbus et de s. traitement. Arch. d. 1. med. 
Belge 1842. Die. — Grafenfeld, Gràfenberg. Leipzig 1842. — Graham, Thom. J., 
The c. w. System. London 1843.— Gritzner, Nonnulla de hydroterapia. Diss. Lips. 

1841. —Griinhut, de virt. frig. therap. Diss. Prag. 1842.—Guersant, Des irrigations. 
Gaz. des bop. 1843 Mag.—Gntreit, Z. Lehre v. d. typh. Fiebern. Leipzig u. Riga. 

1842. — Haber, De frigoris vi. Diss. Berlin 1841. — Ilahets, Exp. d. syst, hydr. 

Ziemssen — Terapia. Voi. II. p. 3. a 2 
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Bruxelles 184-2.— Hall, Marshall, Diseases of thè nerv. System. London 194-1. Cap. 
VI.— Hecking, K. W. gegen Gebàrm.-Blutgn. Casp. Wochenschr. 184-0. p. 779.— 
Heidenliayn, H. D. Priessn. Wasserkuren. Marienwerder 184-0.— Herzog, Alfr., Bade- 
bericht. N. Wasserfrd. 1942. I. p. 94-.— Hirscliel, Bernh., Hydriatica od Begriindg. 
d. Wasserheilk. Leipzig. Wigand. 184-0. 2. Ediz. 184-1.— Horner, Ueber Priessnilzen’s 
Heilmethode. Mùnchen 1840. — Huber, Jahresher. N. Wasserfrd. 1842. II. p. 31. 

— llmenau, D. Kallwasserheilanst. in Ilmenau 1341. — Kahlert, Franzòs. Urtheile 
ùber Washerheilk. Weitenweber’s Beitriige. Mag. e Giug. 1841.—Keyser, Ansichten 
u. Erfahrung. Aarau (Sanerl.) 1841.—Klencke, IL, Enlwurf eines neuen naturphil. 
Syslems d. rat. Heilkunde. Braunschweig 1840.—Kocli, K. A., Das kalte Wasser. 
Leipz. 1842.—Kolaczkowsky, A., Gràfenbcrg i. Freiwaldau. Wroclavin 1840. — 
Kranse, W. Allg. u. spec. Hydrother. Dresden 1842.—Kiister, F. U., Wasserheilk. 
Frankf. 1841.—Kutsclibacli, Die kalten Wasserumschlàge u. s. w. im Nervenfìeber. 
Allg. Anz. 1840. N. 190. 193.—Lachau, Scarlatina c. mening. Oester. med. Woch. 
1842. N. 44. —Laclimnnd, Ber. d. Wasserheilanstalt Minden N. Wasserfrd. 1842. 
I. 91. — Latonr, Rob., Une visite a Marienberg. Paris 1843. — Landa, Das hydr. 
Verf. b. Croup. Prag 1842.—Engel, Lettres s. l’hydrolher. Gaz. med. de Paris 1840. 
N, 3.—Leupoldt, Ueb. d. Ursprung d. Wasserheilk. Erlangen 1842. — Lubanski, 
De l’hydrolherapie. Paris (G. Bailliere) 1840.—v. Mayer, Geslandnisse d. Bekehrg. 
eines Allupathen. Wasserfrd. 1842. N. 30. — Mediolanns, Beitr. z. prakt. Wasser- 
heilkde. Freiberg 1841.—Mecrmann, Jahresber. M. Wasserfrd. 1842. II. p. 158.— 
Mickalovits, Ueb. Dampfbàder. Pest 1842. — Moos , Croup u. s. w. Oester. med. 
Woch. 1841. N. 11.—Miiller, Joh. Oswald, D. kalte Wasser. Wien. Tendler 1840. 
Mnnde, C., Ilydrotherapie f. Nichtàrzte. Leipz, 1841.—Oesterreielicr Fragmcnte. 
Wien 1841.—Parow, W., Kurze Bemerkungen ub. Wasserkuren. Greifswald 1841. 

— Lo stesso, Rede geli, vor d. Ver. hydr. Aerzte. N. Wasserfrd. 1842. II. p. 1.— 
Perini, L’Idroterapia, Rivista Europea Milano. 1840.—Petri, D. Kaltwasserheilmelh. 
Ehrenbreilenslein 1841. — Pigeare, Meth. hydropatique. Paris. Bailliere 1842.— 
Piutti, Z. hyther. Behdg. d. Rheum. Allg. m. Centralz. 1842. N. 44. — Ponillon, 
Cure des enlorscs p. l’eau. J. med. de Lyon 1842. Sett.—Radius, Bemerk. iib. d. 
Bàder Schlesiens. Caspar’s Woch. 1841. N. 5.—Ratier, Syph. Affect. mittelst Hyther. 
geheilt. Gaz. d. hop. 1841. N. 110. — Raymond, V., Manuel des baigneurs. Paris 
1840.—Roche, Rapp. s. l’hydrother. Gaz. m. d. Paris 1840 Ag. — Roder, A., D. 
Wasserheilk. in Baiern. Baier. m. Corr.-Bl. 1841. N. 5*—Lo stesso, Ueb. d. diàt. 
Gebr. d. Wassers. Schweinfurt 1841.—Roseli, im Canst. Jahresb. 1841.—Rnppriclit, 
Ehrenrettung des V. Priessnitz. Breslau 1840. — Sauvan, Exposé des princ. se. de 
l’hydrother. Varsovie 1840.—y. Sehlemmer, Hydropathy. London 1842.—Sclimitz, 
D. Wasserheilmeth. im J. 1841. N. Wasserfrd. 1842. — Sehnackenberg, W., D. 
prakt. lleilk. u. d. Wasserheillehre. Cassel 1841. —Sclirebcr, D. G. M., D. Kalt- 
wasserheilmeth. Leipz. 1842.—Schuhert, F., Grundz. d. allg. Wasserheilk. Miinchen 
1840.—Silvester, Ung.. Ausgànge b. Ilydrop. Lond. m. Gaz. Dio. 1842. — Siuo- 
gowitz, Die Wirkungend. kalt. Wass. Berlin 1840.—Stecker, Taschenb. d. Wasser¬ 
heilk. Leipz. 1840.—Steckern, A., De aq. frig. in qu. exanth. usu. Berol. 1842.— 
Stendel, E. G., Ueb. Wasserheilanslalten. Esslingen 1342.—Strekler, Ueb. d. Trin- 
ken in Krankheiten. Bai m. Corrbl. 1842. N. 40. — Stnmmer, Intorno all’uso dei 
bagni. Pavia 1842. — Tarani, Fr., Taschenb. d. Wasserheilk. Ansb. u. Kempten 
1851.—Van Honsenhrouck; Traitement des mal. p. l’eau fr. Brux. 1841. —Van 
Swygenbooen, Ch., Man d’hydrosudepathie. Brux. 1842.—Vetter, Allgem. Brunnen- 
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li. Badebuch. Berlin 1840. — Wachendorf , Kaltes Wasser gegen Typh. abd. N. 
Wasserfrd. 1842. I. p. 157.— Weatherhead. G. H., Hydrop. cure of gout. London 
1842. Wertheim, Ch., De l’eau froide etc. Paris. 1840. — Wichmann, D. Lust- 
seuche. Miinch. 1842.— Wilson, J., The watercure. London 1842. 

1843 

Alliot, Ther. Anwendg. d. Kàlte. Malgaigne J. d. Chir. Oc!.— Baclielier, Jules, 
Exposé, crif. et melh. de l’hydrop. Pont à Mousson.— Beami sii, The coldwalercure. 
London. — Beckert, C., Das Bad Hohenstein. Leipiz. Binder.— Colin , S. D., Die 
Wasserheilk. Leipz. Wigand.— Devergie, Bericht ùber Versuche mit Hydrother. an 
Haulkranken. Gaz. med. de Paris N. 8.— Gneret, Hydrother. geg. Syphilis. Gaz. d. 
hop. N. 137.— Frolilicli v. Fròhlichsthal, ini Oest. med. Woch. N. 15.— Heatlicote, 
Observations on. cold. w. (reatment. London. — Hunter , Ueb. Harrowgate. Prov. 
med. J. Febr.— Johnson, Ilydropalhy eie. London. — Kanka, Ueb. Hydrother. ini 
Oesf. med. Woeh. N. 10. — Legrand, L’Hydrosudopathie. Bruxelles.— Leonkardt, 
De aq. frig. efficacia. Staritz.— Richard, D. Anwendg. d. K. W. Holtscher’s Ann. 
p. 558.— Rotei, Das Ganze d. Wasserheilk. Quedlinbg. u. Leipz. Ernst. — Sclienk, 
C., Encyclopàdie d. Wasserheilk. Hanau. — Sconttetten, II., Rapp. s. l’hydrother. 
Paris. Bailliére.— Lo stesso, De l’eau ou de lTiydrother. Paris. Bailliére et Strassb. 

— Scudamore, C., A medicai visit to Gràfenbérg. London.— Smetlmrst, T. Hydro- 
therapia. London.— Valleix. Ueb. Hydrother. ini. Arch. gen. d. Med. Nov.— Wertli- 
lieim, In Vaniers Clin. d. hop. d’enfants. Janvier. ed anche Sept. u. Oct. — Zip- 
perlen, Ini Wurttbg. m. Gorr.-Bl. N. e 12—17). — Balestrier, Douche et para- 

phimose. J. d. conn. ni. ch. Aprile. — Chaussat , Rech. s. l’ inanition. Meni, de 
l’Acad. Vili. 

1844 . 

Graham. R. H. Graefenberg etc. London, Longman.— Hallmann, E., Ueb. Be- 
handlg. d. Typhus. Berlin, Reimer. — Kiister, F., Hydrother. Leitfad. f. Aerzte. 
Leipz., Fest.—Lee, Edw., The cold-water-cure. London, Chnrchill.— Parow, 2 Vor- 
lesungen. Berlin, Eysenhardf. — Raimann, Fr.. Univ. Ilandb. d. Wasserhk. Ulm, 
Ebner. — Stark, A., D. Ileilg. aller Krankheit oline Wasser u. Diàtet. Reutlingen. 

— Stecher, Das Ganze d. Wasserheilm. Leipzig, Fest. — Weiss, J. J., Handb. d. 
Wasserheilk, Leipzig, Einhorn. — Lo stesso in inglese London, Madden.— Buckner, 
Jahrb. d. Pharmakodynamik. Leipzig (Art. Wasser).— Wendt, Die Gicht. Breslau. 

— Lo stesso, Das Selbsfbewustsein. Ebend.— Besserer e Albers, Ini Rhein. Corr.- 
Bl. N. 19 e 21.— Rostock, J., On thè eff. of. waterdrinking. Dubl. m. Pr. 13 Marz. 

— Garlick, J. P. Hydropathol. Prov. ni. a. s. Journ. 12. June. — Herpin, Rech. 
s. les bains de rivière. Gaz. m. d. Paris N. 12 e seg.— Hntckinson, Trial of cold 
water. Lancet 15. Jan. — Pope, The employment of c. w. in midwifery. Prov. m. 
a. s. Journ. 12. June.— Sclmeider, Ueb. d. Gebr. des kalten Wass. Henk’s Ztschr. 
II. d. S. 219.— Skenvin, Treatm. of. gout. Lond. m. Gax. p. 806.— Trivet, Exposé 
de l’hydrother. Rev. med. p. 321. — Weatherhead , The waterc. f. acute rheum. 
Med. Times 27. Apr.— Bender, Bericht in Schmilz Arch. p. 57.— Trifet, Exp. d. 
1’ hydrothér. Ree. med. 1844. — Chapuis , J. , Le fr. comme moyen de traitem. 
Paris. 
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1845 

Garay, K. W., Gegen Phlhisis pulrn. Oesf. med. Woch. N. 33. Gillebert 
d’ Herconrt, Observ. s. l’hydrother. Paris, Baili.— Passy, De l’hydrother. Rognetta 
Ann. Oc!.— Reveille <? Parise, Calapl. froids. Bull. gen. d. Ther. Seti.— Schede!, 
Exaiu. din. de l’hydrother. Par., Labe. — Bnchner, Jos.. Vade mecum f. Wasser- 
freunde. Miinchen. — Decken-Himmelreich, Priessnitz u. d. Wasserkur. Breslau.— 
Frblich, Anton, Merkw. Forlschreiten d. Ileilwissensch. u. s. w. Wien.— Lnbanski, 
De l’hydrolherap. Paris, G. Baillièrc.— Mago, Hcrb., Tbe cold-water-cure. London! 

— Munde, Die Kaltw.-Heilanslalt zu Tbarand. Leipz., Friese.—Ott F. A., d. Ilydro- 
Homopath. Augsb., Jenisch.—Plitt, Heinr., Die Walirheit in d. Ilydropalb. 1. Voi. 
Dresd. u. Leipzig, Arnold. — Raimund, J. K., Die rhcum. u. Gichlkrankheit. Ulm, 
Ebner. Rober, Ed., Die Ileilqucl. Deutschlands. Grimma.— Aselioff, Apoplexie nach 
kalt. Flussbadern. Casper’s Woch. N. 13.— Ilallinanii, E., Ber. iib. d. Wasserheilk. 
Pr. ni. Ver.-Ztg. N. 21—23.— Passower, Gicht durch kalt. Was. geheill. Med. Ztg. 
Russi. N. 13.— Stendel, Hellm., Blutpathologie u. Hydroter. Wurt. m. Cori*. N. 30. 

— Corhel, S. J., Traité compì, des bains. Par.— Davy, J. On thè eff. of diff. tem¬ 
perai. on animai beat. Phil. trans, p. 01.— Vierordt, Phys. des Athmens. Carlsruhe. 

— Coletti, L’Idroterapia, Dissertazione. Padova. 

1846 

Rausse, J. H., Jahresber. iib. d. Wasserheilanst. Styer. Ilamb., Voigt._ Lo 

stesso , Beschreib. der Wasserheilanst. Lehsen. Parchim. — Lo stesso , Ueb. die 
gewohnl. àrztl. Miss griffe u. s. w. Zeitz, Schieferdeckcr. — Barach, Bemerkungen. 
Lemberg, Stockmann.— Bnshnan, Observations on hydropathy. London, Churchill! 

— Baldon , lnstruclion prat. Paris. G. Baillière. — Erismann , A., D. gegenwart. 
Standpunkt d. Ilydrother. Baden, Zehnden.— Gnlly, J. M., The watercure in chron. 
diseases. Lond., Churchill.— James, Const., Etudes s. l’hydrother. Par., G* Baili. 

— Johnson, Ed., Results of bydropatby. London, Simpkin, March.— Savfart, Verhiit. 
u. Heil. d. Lungenschwinds. Beri.— Verandlungen d. funften Jahres-Vers. d. Ver 
f. Wasserheilk.— Beangrand, Les catapl. froids. J. d. conn. med. XIII an. Marzo! 
Chmelik, Kalte Siltzbàder b. Anom. d. Menstr. Wien. in. Woch. N. 18.—Hampeis, 
C., Ilcilg. des Puerp.-Fiebers auf hydrop. Wege. Oest. m. Woch. N. 33.— Legrand! 
S. L’etat actuel de l’hydrother. Bull, de ther. Juin.— Luhanski, Lettres s. 1. trai! 
tem. hyd. d. maladies febr. Trousseau journ. Aout. Oct. — Parrot, Ueb. d. Gebr. 
d. kalt. W. b. Entziind. M. Zt. Russi. N. 2(3.— Polansky, Anwendg. d. Ki.il te. Ztschr. 
d. Ges. d. Aerz., Wien. — Schncider, Gerii., Kalt. Wass. gegen Ilarnruhr. Bair. 

med. Corr. N. 47. 48. — Zerlotto , Studi pratici. Giorn. p. serv. al progr. della 
patologia fase. 30, 31. 


1847 

Lnbanski, A., Du traitem. hydr. de mal. fébriles. Paris. — Lo stesso, Etudes 
prat. s. l’hlher. Paris, G. Baillièrc.— Pigcairc, Des avantages de l’hther. appi, aux 
maladies chron. et aux aff. nerv. Balliére.— Plitt, IL 0., Wahrht. iu d. Ilydrop. II. 
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Dresden n. Leidz. — Piitzer, J., Die Erweichung d. Magens eie. Ivi. — Weiskopf, 
Hartwig, Theorie u. Methodik d. Wasserheilverf. Wien, Gerold.— Zipperlen, J. B., 
Wirkg. u. Anwendg. d. k. W. in Aligera. Hanau, Kònig.— Halbreiter, Die neuen 
Bàder Rosenheims. Miinchen.— Nenmann, L. G., Arzneiraitteìlehre. Erlangen, Enke. 

— Weber , Der Croup. Ivi. — Kneeland, S., Hydrotherapie. Im. J. of med. se. 
Lugl. p. 71)—108. — Morel, De 1’emploi de 1* eau fr. Journ. d. conn. méd.-chir. 
Marzo p. 100 Aprile 138.—Rostan, Chorea ac. Rogn. Ann. Marzo.—Schlechta, Ueb. 
d. gegenw. Slandpunkt d. Wasserheilk. Pr. Vterteljschr. IV. p. 72.—Stallard, Ueb. 
d. Bebandl. d. Fiebers. Forbes m. Rev. Gen. 

1848 

Frenlcr-Ringk, Das russisclie Dampfbad eie. Schaffhausen, Brodmann.— Flen- 
ry, L., Douchen b. Ankylose. Arcb. gén. Lugl. — Gillebert d’Herconrt, Htk. b. 
Scrofulose. Rev. med. Mag. Giug.— Eervieax, Des bains d. 1. lyphus. Arci), gen. 
Set(.— Robert Latour, De l’effel ther. du froid. Gaz. de Paris. N. 36.— Stader, S., 
l’applic. de l’eau fr. G. d. Strasbr. Vili. N. 11.— Tessier, Ralle Begiessungen b. 
lyph. Fieber. G. d. Paris 32.— Araott, Sullo stesso argomento nel Lancet. Giugno, 
London , med. Gaz. Die. u. med. chir. Ztg. N. 24 p. 320, N. 36 p. 111. Fror. 
Not. III. XI. 176. 187.— Tarner, Wàrmeherstellung in d. Cholera. Lancet N. 4.— 
Tessier, Traitm. d. I. f. typh. p. les affusions fr. Gaz. med. de Paris p. 613. 

1849 

Scbiick, Jok. Jos., Sanimi, auserlesener Abbandl. etc. Wien, Wallishausen.— 
Hegele, Behandl. der Lungenenlziind. N. m.-ch. Ztg. N. 42. — Prentice, Ralle in 
Pityriasis. Lond. med. Gaz. Aprii. — Vidart, Consid. gener. s. l’bydrolher. Genève. 
1849. — Waaner, La giace c. agent. tlièrap. Compt. rend. de UAc. T. 38 p. 691. 

1850 

Halin, Th., Die Cholera u. ilire Behandlung mit k. W. St. Gallen, Scheitlin e 
Zollikofer.— Hallmana , Zwei mit W. behand. Falle v. Abdom.-Typhus. Roblenz, 
Werle. — Johnson, Edm., The hydr. treatment of diseases pecul. lo women. Lond. 

— Halli, Rari. Jahrb. d. Wasserheilk. Ilamb. Iloffm. e Campe. — Niedenfiibr , 
Resultate der Wasserkur. Schweidnitz.—Pntzer, N., Wasserheilk. Magdeburg.— 
Stnblmann, Grundziige d. Ilydrolher. Ilamb.—Dagonet, De l’hth. appi, à l’étude 
des aliénés stup. Gaz. d. bop. N. 68. — Garret, Ilydropathie. Lancet Jan. — Hum- 
page, Edw., C. water in chron. disease. Prov. m. a. s. Journ. XVI pag. 427. — 
Sloan, C. F. , Cold douche in promot. absorplion. Monthly Journ. Dee. — Spen¬ 
gler, L., Ivallwasscrkuren. Jen. Ann. II. p. 108. — Stackler, Traitem. d. 1. f. typh. 
au dern. degré. Rev. med..chir. VII. p. 78. 
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Amnssat, Gebrauch d. W. in der Chirurgie. Gaz. d. bop. und N. 1 7 .— Aschkot- 
seliensky, A., Kalfe Handbàder gegen Nasenbluten. Med. Zig. Russi. N. 30 —Behr 
Dia(etische Bader g. Rheumatismus. Cera.— Brierre, Biider und Irrigationen gegen 
acute Psvchosen. Gaz. med. de Paris 1830 N. 2.-Carnet, Gaz. d. bop. N. 113 — 
Demartis, Rev. thér. de Midi. N. ii-i 2 .-Darand-Fardel, Hydrologie. Un. méd— 
Erfnrtli. A. F., Theone des Wasserheilverf. Ilamburg. — Flenry, Alte Ischias etc. 
Un. méd. N. 22. — Lo stesso, Douchen gegen Chlorose etc. Arch. gen. Janv.-Fevr. 
—Gibert, Coup d’oed s. l’hydrolher. Bull. gen. de thér. pag. 289. — Lo stesso, 
Rapport s. 1’ bydrotber. Gaz. d. hop. N. 114. — Gleich , Wjchtigk. d. Fluss- e 
Sccbader. Miinchen. — Johnson, II. F., Untersucb. iib. d. Wirk. d. k. W. aus. d. 
Engl. v. Scharlau. Sfetlin.— Lnbanski, Examen physiol. de 1’hydrotb. Lyon.— 
Ross, Atbmopatby and Ilydropathy. London. — Vivart, Etudes pratiques. Bourg. 


1852 


Bock, Anwendg. d. k. Wasserk. ini Lazareth. Pr. med. Ver.-Ztg. N. 20. _ 

De Castelnan, II., Quelques mots s. l’hydroth. Gaz. d. hop. N. 59. — Fleary L 
Traité pratique et raisonné d’hlher. Paris, Labé. — Gnéttet, Considerations gén. et 
pr. s. l’hthr. Rev. méd. Magg.—Gillebert d’Hercourt, De hydrolber. d. 1. mal. chir. 

az. med. de Paris p. 371 e seg. — Gully, Wasserheilk. bei chron. Krankh. aus 
d. Engl. v Lelimann. Koln, Greven.—Halhnann, E., Wasserkuren in Frauenkhten. 
Verh d. Ges. f. Geburtshulfe in Beri. IL 3. - Kaki , K. , Behandl. d. acuten 
Krankh imt Wasser. Hamburg. Hodm. e Campe. - Meeklenbnrg, Die Wasserkur 
gegen d. Krankh d. Saufer. Pr. med. Ver.-Ztg. N. 40. — Sehneidcr , Resultate 
d. Wasserheilanstalt Gleisweiler. Landau.—Schorstein, D. Wasserheilanstalt Odessa. 
M.-Ztg. Base! N. 16. — Gillebert d’Hcrconrt, Mem. s. 1. sudation. Gaz. méd. d. 
Lyon N. 2. — Plemnger, Ueb. Grafenberg. Ztschr. W. A. Gen. — De Villalmsa, 
Gaz. d. Madr. p. 268. — Bielle, Beitr. z. Wasserhk. Kempten, Dannheimer.—Ar- 
mitrage, Hydrop. as applied in acute diseases. London. 


1853 

Armitage, T. B., L cau froide dans les maladios aigues. Bull, de Ther. Otf. 
Nov. — Erfurth, A. f., Verbindnng des Wasserheilverf. mit der schwed. Heilgym- 
nastik. Hamburg (Hoffm. e Campe). — Falck, C. Ph., in Arci,, f. phys. Heilk.'xil. 

Heft 1. Fanconneaa-Dnfresne, Applic. de l’eau. dans la f. typh. L’un. N. 120.— 

Fanre, Ralle Einspritzung. b. Gebàrmutterleiden. Arch. gen. Mag. — Fleary, L., 
Iraduz. di Scharlau. Stettin. — Halin, L. E., Die heut. Natur- u. Wasserbeilkunde. 
Magdeburg. Joarn. f. naturgem. Gesundheitspfl. u. Heilkunde. Bedig. v. Putzer 
e A. Kothen (Schiilter). — Ley, Allg. Bemerkungen. Rev. med. Ott. — Lippert, 
Wasserkur b. Syphilis. Schmidt’s Jahrb. Voi. 79. p. 34. — Schneider, Bad Gleis- 
weiler. Landau. — Monchet, L’hydrother. d. 1. cholera. Rev. med. Nov. — Passo- 
wer, Bericht iiber d. W. II. A. Uman. Med. Zig. Russland. N. 16. — Petri, Wis- 
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sensch. Begriindung. d. Whilk. Koblenz (Bàdeker). — Sandras, Applic. d. 1. giace 
d. 1. lyphus. Gaz. d. bop. N. 13. — Sieveking, A., Der Einfl. d. Sturzbades auf 

d. Puls. Ardi. f. gem. Arb. I. 3. — Turck, Kalte e warme Bàder gegen Irrsein. 

Rev. med. 1852. Otl. — Valleix, Resultats comp. Un. med. — Vidart, L’hth. dans 
1 ancina pectoris l’un. N. 2. — Warren, Douche b. bernia incarc. N.-Yorfl. med. 
Monatsschr. I. 12.—Brandeis e Rignon. Principj d’idroterapia. Torino. 

1854 

Berthold, Schreiben an Prof. Drotte. D. Kl. N. li. — Lehmann , Ueb. 12 

bis 7° w. Sitzbàder. Arch. f. gem. Arb. I. 4. — Lnhanslii, De l’hydrother. comme 

meth. revuls. etc. Gaz. med. de Lyon. N. 6. p. 157.— Petri. Jahresber. v. Lau- 
bach 1853. D. Kl. N. 37 e seg. — Pfeiffer , Jahresber. v. Alexandersbad. D. Kl. 
N. 16. 17.—Potoclii, R., D. Wasserheilm. in Brustkrankh. Breslau. — Preiss, Ed., 
Meine Enldeckgn. u Erfabrg. Berlin (Riicker) — Scliildbach, Wasser gegen Herz- 
hypertr. Arch. f. gem. Arb. I. 4. — Tagmann, R. , Die W. II. A. Centnerbrunn. 
Breslau. — Bocker, Unters. ub. W. b. innerl. Gebr. Bonn. (Weber). — Arnott, J., 
On anaestesy, temperat. on caneer. Med. Times a. Gaz. Nov. 

1855 


Beneke, D. Wirk. des Nordseebades. Gòtting. — Decken-Hiinraelreich, Beliand- 
lung d. Cholera mit k. W. Ratibor. — Fischilo!'; J. W. Bericht iiber das Verfahren 
in der K. W. Heìlanst. Lunkany etc. — Lehmann , L. , Ueb. Sitzbàder. Beneke’s 
Arch. II. 1. — Lo stesso, Resultate. D. Kl. N. 43 e seg. — Petri, Nasse Einwicke- 
lungen. Pr. med. 3tg. 1.— Riehter, G. A. W., Die Wasserkuren in ihrer wissensch. 
e prakt. Bedeutung. Berlin. — Spengler, Verhandl. der. d. hydr. Ges. Wetzlar.— 
Callenfels , D. Einfl. vasomotor. Nerven auf die Temperalur. Ztschr. f. rat. Med. 
2. Serie VII. 


1856 

Diemer, De l’hydrolher. dans les fiévres typh. Paris. — Flenry, De la medi¬ 
cai. hydr. Mon. des hop. 145—148. —Gentil, Ueb. d. Einfl. d. Wassertrinkens auf 
d. StotTwechsel. Wiesbaden. — Lechmann, Arch. f. gem. Rrb. III. 1. — Donders, 
Aufsaugung durch. d. Maut. Baln Ztg. III. 25. — Erlenmayer, Kaltw. Behandlung 
d. Halsbràune. Med. Ztg. d. V. f. Ileilk. in Preussen. N. 20 e 29. — Lo stesso, 
Ueb. d. Unterbringung Seelengeslòrter. Ebend. — Flenry , Clinique hth. de Bel- 
levue. Paris. — Gillehert d’Herconrt, Des effet physiol. det. p. l’app. de 1’ eau 
froide. Gaz. med. d. Lyon. N. 21. — Lehmann, in Arch. f. wiss. Ileilk. III. 1.— 
Petri, Wasserkuren b. Irren. Psych. Correspbl. N. 5. — Riehter, C. A. W., Das 
Wasserbuch. Berlin. — Vidart, Einfl. der Illh. auf d. Toleranz gegen Arzneimittel. 
L’Union N. 19.— Wertheim, Lettr. sur l’hydrother. Rev. med. frane, et etr. 31. 
Oct. — Boleri, Inst. de med. prat. Paris 1856 trad. dall’ ital. — Grillo, CI., Si¬ 
stema idropatico pratico. II. a Ed. Milano. 
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1857 

Mesler, Unters. iib. d. Einfl. v. Trinkwasser auf d. Stoflwechsel. Arch. f. wiss. 
Ileilk. III. 3. —- Eichherg, Ueber Wasserresorplion. Baln. Zig. IV. 2. — Kulm , 
Ueb. physiol. Wirk. d. Cader. Baln. Zig. IV. 10. —Skoda, Ueb. Dampf-u. Wan- 
nenbader. Baln. Zig. IV. 21.— Turck, Mém. s. le bain prolongé etc. Baln. Ztg. 
IV. 4. — Andrieux , Notice s. 1’ et. hydr. de Brion de Paris. — Becquerel, Ueb. 
Amenorrhoe etc. Gaz. d. bop. N. 94. — Casselhnrg, Nutzen des Wassers b. Fieber- 
bebandlung. Amer. Journ. July. — Collin , Et. prat. Mon. d. bop. N. 55. — Ham- 
peis, Beilr. W. m. Woch. 11—22. — Jones, a. Dickson, Einfl. d. katt. Wass. auf 
d. Circulalion. Brit. med. Journ. Maggio 23.— Kuhn, ^Physiol. Wirkung d. Bader. 
Baln. Ztg. IV. 10. Lane, Ilydropathy. Lond. — Lehniann, Die Soolthermen e d. 
gew. Wass. Gòttingen. — Macario, £Lecons de bydrolbér. Paris (tradotte in italiano 
da S. Minervini Napoli) — Mosler, Ueber innerl. Wassergebr. Gekr. Preisscbr. Gòt¬ 
tingen. — Pingler, W., Ileilverfabren gegen Epilepsie. Baln. Ztg. IV. 25.— Roser, 
Das Wasser als Heilmittel in cbron. Krankk. Prag. — Seharlau, Klin. Miltbeilg. 
Ferlin. — Schneller, Kalte Luft u. kaltes W. bei Kinderkrankh. Oest. Ztg. f. Kin- 
derheilkde. — Seegen, Pharmakodynamik des Wassers. W. med. Woch. N. 18. — 
Spott, Z. Ilydrotber. Pr. med. Wocb. N. 1.— Weisskopf, Wirk. d. Ivaltwasserkur. 
Baln. Ztg. IV. 7. — Wnndt, D. Einfl. hydrother. Einwicklungen auf. d. Stoffwechsel. 
Arcb. d. V. f. geni. Arb. III. 1. — Haghspil, De frig. eff. pbysiol. Diss. Lips. — 
Skoda, In Allg. W. med. Ztg. p. 69. — Chiapponi, Studi! sull’Idroterapia. Opera 
premiala. Milano. — Bono, Rendiconto di^Regoledo. Milano. — Tommasi S., Con¬ 
siderazioni sulla Id colera pia, Gaz. med. St. Sardi 19. — Bnffalini , Sui bagni di 

mare e dell’applicazione dell’acqua fredda all’esterno del corpo umano. Gazz losc 
29 e 30. 


1858 

Galligo , De l’bydrothér. en Italie. Journ. du Progr. N. 13. — Arqne, Alex. 
Em., Censidérations générales. Paris. — Courcelle-Dnvignand, Manuel d’hydrothér. 
Bordeaux. — Dnval, Traitement d. 1’ epilepsie etc. Paris 1859. — Flenry , Traite- 
ment des f. interni. Paris.J— Kreyser, Behandlung d. Syphilis etc. Berlin. — Grii- 
flenberger, Mittheilungen v. Schindler u. v. d. Decken. Voi. I. Olmiitz. — Mosler, 
Warme Vollbader. Virch. Arci). 5. 6 . p. 557. — Preiss, Pbysiol. Unters. Berlin.— 
Roser, D. AVasser in aculenJKrankbtn. etc. Prag. — Vick, D. W.-IIeilverfahren. 
Stettin. — Brown-Sequard in Journ. de Pbys. 2,1., p. 502. — Flenry , L. , K. 
W.-Applicationen u. ibr Hinfluss auf die Circulation. Le Progrès. p. 337.— Lehniann, 
Centr. Neuralgie. F. Einwicklungen. Med. Centr.-Ztg. N. 3. — Balestreri, Dell’acqua 
lredda a corpo sano e malato. Genova.— Guelpa G. M., Sull’idropsicroterapia. Biella. 

1859 

Henry, Louis, Du traitement hth. de la pbtbisie pulm. Journ. d. progr. 20.— 
Tlien, Das warme Bad. Aerztl. Int. Bl. 32. — Hagspihl, Das warme Bad. D. Ivi. 
34. — Virchow , Ueber d. Baden. Virchow’s Arch. XV. Heff 1 e 2. — Beneke , 
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Nauheims Soollhermen. Marburg. — Beguerel, Gonfér. din. Paris. — Gully , The 
walercure. London. — Meermann , Quellwasser als Ileilmittel. Org. f. ges. Ileilk. 
Vili. 1. p. 18. — Duval, De 1’ eau en hydr. Mon. de se. med. et ph. p. 260.— 
James, De l’hylhér. sous Auguste et Nerone. Un. med. 23. — Scharlau e Bocker, 
Z. Uydrother. Med. Centr.-Ztg. XXVII. 1. — Tartivel, Journ. du progr. N. 4. 6. 9. 
— Trauhe, Z. Behandlung d. Typhus. D. Ivi. 1860. N. 5. — Bertnlns , De V infl. 
d. I. chaleur. Montp. med. p. 238. — Briquet, Tr. de l’hystéric. Paris. — Brocart, 
Du bain, de la douche d. le traitem. de la folie. Paris. — Roser, Die Erfolge des 
Wassers in aculen Ivrankheiten. Prag.— Speck, Ivòrpertemper. im kalten Bade. Arch. 
f. geni. Arb. V. p. 422. — Guelpa, G. M., Sull’ idropsicroterapia Voi. 2.° Biella. 
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Bocker, Die Wasserheilanstalt Godesberg. Baln. Ztg. IX. 17. — von Colomb, 
Maria, Das Wasserheilmittel. Berlin. — Gillebert d’Hercourt, Nolice sur Pélablisse- 
ment eie. Lavale. — Schildbacli, Bericht in Schmid’s Jahrb. Voi. 106. — von (ler 
Buscli, Kaltwasser-Curen gegen Syphilis in Behrend’s ’Syphilidologie. Erlangen. — 

— Rossìgnol, Verbrennungen. Pr. med. 25. 26. — Andresen, Beitràge. Ilamburg. 

— Bonchardat, Wasserheilk. b. Diabetes. Baln. Ztg. IX. 8. — Reinhard, Phys. Un- 
lers. Gekr. Preisschr. Mùnchen. — Speck, Sturzbàder. Arch. f. geni. Arb. V. 422. 

— Frankl, Wùrdigung d. W.-Cur. Med. Centr.-Ztg. XXIX. 58. 60. — Lehmann, 
Silzbàder. Moleschott’s Unters. VII. 3. 219. — Carpenter, Ueb. Eisbeutel. Med. Ti¬ 
mes and Gaz. I. p. 197. — Ribes (de Montp.), Traile de hygiéne therap. Paris.— 
Schelske, Verànd. d. Erregbarkeit durch d. Wàrme. Heidelberg. — Speck, Die k. 
Douchen. Arch. d. Ver. f. geni. Arb. p. 422. 

1861 

Ilébert, De l’absorption etc. Paris. — Monatsschrift, Prager, f. Hom. Hydr. u. 
Baln., redigirt v. Altschuhl. Prag. — Vick, D. edite Priessnitz-Lehre. Wismar.— 
von Dnmreiclier, Zur Behandlung des Brustkrebses. Sitzungsber. d. k. k. Ges. d. 
Aerzte. Wien. Olt. 1860. — Tartivel, Mon. d. se. med. et pharm. 94. 95. — Dei- 
mas, Journ. d. med. de Bordeaux. Juni. Juli. Sept. — Jardet, F. int. Mon. d. se. 
med. 12. Mai. — Brami, Ernst, Uydrother. d. Typhus. Slettin. — Kirejeff, Ueb. d. 
Wirkung d. Silzbàder. Virch. Arch. XXII. p. 496. — Semmola , M. Traitem. de 
l’albuminur. p. l’hydrolher. Arch. gen. d. med. T. 18. p. 490. 

1862 


Kireyeff, Ueber Silzbàder. Arch. f. Baln. I. 2. — Secgen, Temp. d. Bader. 
Wien. med. Wocli. 8. — Murray Thomson, Edinb. med. Journ. Mai. — Sack, Das 
turk. Bad. Arch. f. Baln. I. 3. — Zimmermann, Kiefernadelbad. Arch. f. Baln. I. 
3. — Keil, Comp. Uydrother. Naumburg. — Colin, S., Uydrother. des Scharlach. 
Berlin. — Leidesdorf, Max, Behandl. d. psych. Krankhtn. in ihrem Beginn. Allg. 
W. med. Ztg. — Walther, Z. Lchre v. d. thier. Warme. Virch. Arch. V. 25. p. 414. 
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1863 

Pleninger, Physiol. d. Wasserheilverf. Wien. — John Chapman, A new me- 
thode eie. Med. Times. Juli 18. — Lo stesso, The remed. power of ice etc. Med. Ti¬ 
mes. Oct. 17. — Latour, Rob., Heilg. durch luftd. Ueberzug. Un. med. — Helft, 
Balneother. G. Ediz. Berlin. — Lersch, Geschichte der Balneol. etc. Wiirzburg. — 
Willemin, Rech. experim. Arch. gen. d. med. Juli. September. Gaz. d. bop. 03. 

1864 

Lambossy, Du bain prolongé. Strassi). — Snret, Médecin hydrotli. Mem. d. M. 
et Ch. mil. Juli. — John Chapman, Vasomotor. Therap. I. Lancet. Juny 4. — (le 
Latour, Rob., Un. med. 71. — Binz, C., Z. inn. Klinik. Bonn. — Cayrade, p. I. 
mouvem. réflexes. Paris. — Dnfay, L’hydrolher. d. 1. tabes dors. Un. med. N. 84. 
— Finkelburg, Kallwasserbehandlung bei Geis(eskranken. Allg. Zeitschr. f. Psychia- 
trìe XXI. p. GOG. — Sartorius, De vi et e(T. caloris et frig. ad vasa sanguinifera. 
Bonn. — Schuster, Ueb. d. Wirk. des k. Bades. Vireh Arch. XLIII. p. GO.— Win- 
ternitz, Ueber Harn u. Harnstoffausscheidung. Jahrb. d. Gesell. d. Aerzte. -Guel- 
pa, G. M., Guida teorico-pratica all’Idroterapia. Biella. — Paoni, B.,-Clinica idrote¬ 
rapica. Napoli. 

1865 

Schroder, Z. Lehre v. d. pathol. Wàrmebil. Virchow’s Arch. XXXV. 2G3.— 
Riseli, Balneoth. d. chron. Krankht. Wien. — Pleninger, Spec. Pathologie und Hy- 
drother. Wien. — Friedmann, S. e RÒsenthal, M., D. llydrother. in Nervenkrankh. 
Wien. — Gnettet, A., L’hydrother. Gaz. med. de Paris 19. — Tonston, Considera- 
tion génér. s. l’hydrother. Paris. — Belmas, Clinique hydrother. Paris. — Sales- 
Girons, Lettre sur l’hydrolher. Rev. med. — Delmas, réponse a M. Sales-Girons. 
Rev. med. — Fleury, réponse a Sales-Girons. M. Rev. med. — Winternìtz, D. me- 
thod. Wassertrinken. Oester. Zeitschr. XII. 23. 25’. 29. 3G. — Lo stesso, Ueb. kalte 
Umschlàge. Wien. med. Woch. XXII. 11. — Lo stesso, llydrother. ini Wechselfie- 
ber. Wien. m. Pr. — Lo stesso, Rationelle Begrùndung einiger hydroth. Procedu- 
ren. Med. Jahr. d. k. k. Ges. d. Aerzte.— Lo stesso, Ueb. Dampfbader. Allg. Wien. 
med. Zeit. — Laure, Applic. d. douches filiformes. Gaz. d. bop. 12G. — Lasau, 
Le passe, le present et l’avenire de Pilline. Ann. de Pél. Fevr. — Dnfay, Obser- 
vation. Ann. Juli. August. — Berthier, De Phydrolh. dans Palien. ment. Ann. Jan. 
— Duval, De l’hthie. d. la cliorea. Ann. de Pel. Juni. — Afanasieff, Ueb. d. Einfl. 
d. Warme u. Kalte auf d. motor. Froschnerven. Arch. v. Reichert. p. G91. 

1866 

Helfft, Ilandbuch der Balneother. G. Ediz. Berlin.— Bitter, B., Ueb. das Ver- 
halten der Ilaut ini Wasserb. Arch. f. wiss. Heilkunde. III. 2. — Clemens , F. W. 
Ueber die Wirkungsw. d. Bader. Ivi. III. 4. — HoIFmann , Die Absorplionsfahigk. 
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d. Ila ut. Gaz. de Paris 15’. — Jiirgensen , Klin. Studien iiber Kaltwasserbehan- 
dlg. d. Abdominaltyphus. Leipz. — Weisflog, Wirkungen der Silzbàder. Ardi. f. 
klin. Med. — Winternitz, Ueber kalte Umschlàge. Sitzungber. d. Ges. d. Aerzte in 
Wien. — Hegglin, Das Wasserheilverf. als IJeilm. chron. Krankheit. Erlangen. — 
Leroy Dnbré, des Indications en tlther. Union med. 1820.— Boe, S. l’usage de l’eau 
fr. dans le tr. des fievres. Montpellier.— Fleury, Epilepsie. Mouv. med. 4-0.— Acker- 
mann, D. Wàrmeregulation im bòh. Ihier. Organis. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
XI. p. 359. Bartei s, Ueb. d. Behandlg. fioborh. Kranklitn. mit medi. Wàrmeent- 
zieh. Kiel. — Barili, Z. Wasserbehdlg. des Typhus. Dorpat. — Beni-Barde, Expe- 
riénces et observ. Arch. gén. de Med. VII. p. 366.— Bottentuit, Hygiène et Thér. 
Paris. Briant, La giace d. I. alT. utérine. Paris. — Cersoy, Les etfels da lì*. Pa¬ 
ris.— De Orecchio, L., Della morte per freddo. Il Morgagni Vili. 


1867 


Jiirgensen, Tlieor. Vorsludien z. Behandl. fìeberh. Krankh. mit kaltem Wass. 
D. Arch. f. klin. Med. IV. 110—137 e 323—375. — Ilewitt , Ther. npplic. of 
heat a. cold M. Press and Circolar. Dee. 30. — Martin, Des lotions froides. Mont¬ 
pellier. med. p. 97 e 210.— Lersch, Balneologie u. Hydroposie. Aachen. —Braun, 
Balncothcrapie. Berlin. — Dnpony, Les bains de mer. Paris. — Pleninger, Princi- 
pien zur Hydrolher. Wien. med. Woch. 83. — Polak, Memorabilien 11. 12.—Win¬ 
ternitz, Halionelle Begrundung d. Hydrolher. Wochenbl d. Wien. Aerzte 11. — 
Thomson, James, Du bain des anciens. Paris. — Burdon-Sanderson, High (emperat. 
in acute Rheum. Clin. soc. Iransact. I. p. 34-. — Cyon, Einfl. d. Temperat. auf die 
Herzschlàge. Leipz. — Sanders-Ezn, D. respir. Gasaustausch bei Temperalurveràn- 
derungen. Ber. d. k. sachs. d. W. 21|6. — Weisflog, Ueb. Sitzbader. Deutsch. Ar¬ 
ch. f. klin. Med. IL p. 671 e III. p. 461. — Winternitz, Hydr. Behandlung chi- 
rurg. Krankheiten. Zeitschr. f. pr. Ileilkde. —Codivilla, P., Manuale di Idroterapia. 
Bologna. 

1868 

Beck, Ueb. d. Einfl. d. Kalte. D. Klin. 6 — 8. — Bernheim, Des fievr. typh. 
en gén. Strassb. — Boussaing, Z. Ther. des Gelenkrheum. Wien. med. Pr. N. 38. 
— .Brand, Ernst, D. Heilg. d. Typhus. Berlin.— Braun, Lehrb. d. Balneotherapie. 
2. Ediz. — Rohden, Klimat. Therapie d. Lungenschwinds. Beri. — Chapmann, J., 
im Brit. med. Journ. — Deblieu, De l’hydrother. rat. et scient. Marseille. — En- 
guehard, S. I. douches froides dans l’amenorrhée. Th. d. Paris. — Maigrot, Guide 
auxetabl. hth. Paris. — Pleninger, Hydroth. in fieberhaft. Krankheiten. Wien. med. 
Woch. 19. Voi. 16. 17. e 47.— Kiichenmeister, D. ther. Anwendung d. kalt. Was- 
sers in fleberh. Krankh. Leipzig. — Mosler, Behandl. d. Typh. exanth. Greifswald. 
— Ponte, Des efìf. phys. et path. du fr. Théses de Paris. N. 196.— Wunderlich, 
D. Verhalten der Eigenwàrme in Krankheiten. Leipz. — Brand, E., Die Heilung des 
Typhus. Stettin. — Jiirgensen, Die Stellung Kiichenmeister’s z. Ther, des Typhus. 
Deut. Klin. 27. 28. — Gerhardt, Kaltwasserbehandlg. des Abdominaltyphus. Wien. 
m. Pr. 1. — Winternitz, Zur Ilydrother. im Typhus. Ivi. N. 10. 12. 16. 16. 
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18. 21. 23. — Skeldernp, Ueb. Behandlg. des Typhus mit kalfem Wasser. Norsk. 
Mag 23. Voi. I. — Scliroder, L., Ueber die Einwirkung kalter Bader auf CO., und 
Ilarnsloflausscheid. im Typhus. Deut. Ardi. f. klin. Med. VI. 385—397. — Mas¬ 
so* 1 , A., Cas de fìèvre grave etc. Montpellier. — Oppenlieimer, Hydrothér. b. Diarrh. 
d. Kinder. Bair. Intelligenzbl. 24. — Winternitz, D. hydr. Behandlung d. Diarrhoe 
im Kindesalter. Wien. — Tartivel, Ilvdrother. b. chron. Diarrh. L’union 23. 24. 
— Skeldernp, Hydrothér. b. Ulerusdeviationen. Norsk. Mag. 23. Voi. 2. — Cliantard, 
Clinique hydrothér. in Nouv. med. 40. — Henry, Glinique hydrothér. in Nouv. med! 
3. h. 28. 31.— Moisy, Les eaux de Paris. Paris. — Winternitz, Kalfenleutgeben. 
Wien. — Lo stesso, Ueber Revuls. u. Ableitung. W. med. Woch. — Lo stesso, 
Behandlung von Obstruct. Zeitschrift f. pr. Heilkde. — Paoni, B., L’Idroterapia! 
Il Morgagni XI.— Schivardi, P., Lettere idroiatriche. Milano. — Semmola, M., Le¬ 
zioni sulla idroterapia, raccolte da P. Aversano e S. Petrucci. Napoli. 

1869 


Hclfft, Balnéotherapie 7. Ediz. redatta da Krieger. Berlin. — Bazin, Lecons sur 
1. traitements des maladies chroniques en generai et les affections de la peau en par- 
ticulier. Paris. — Miller, IIow to bath. New-York. — Bergeret , De l’eau. Lyon. 

— Malmgren, K. P., Nigra ordom vattneas medicinska buck hos fornfolken finska 
lackare sallsk. forh. XI. — Gnettet, De l’hydrother. Paris. — Delraas, de l’hydro- 
tlier. a domicile. Paris. Gillebert-d'Hercourt, Discussion sur le principe de l’hydr. 
chi*. 209. — Pleningcr, Hth. in chronischen Krankh. Wien. Woch. 33. — Fleury 
Clinique hydrothér. Paris. Tartivel, Mal. chroniques. l’union. med. N. 28. 29. 
31. 32. — Winternitz , Ueber anliphlog. Ileilmelh. Ung. m. chir. Zeilg. — Lo 
stesso, Ilydrother. Behandlung d. Verbrennungen. Allg. Wien. med. Zeitg. —Beni- 
Barde, Ann. de l’hydr. — Maycr, G., Ueber das Fieber und die wàrmeentziehende 
Behandlung. Aachen. — Bdck, H. v., Kaltwasser b. Typh. i. Krankenh. zu Munch. 
Bay. àrzt. Intell.-Blatt. I p. II. — Drasclie, Kaltwasserbeh. d. Typhus. Baln. Zeit". 
UL 241. — Hallmann, E., Beli. d. Typhus. Berlin. — Merkel, Archiv f. kl. Med. 
Vili. 1 . Nurnbg. — Ziemssen e Immcrmann, Kaltwasserbeh. d. Typhus an dei* Kli- 
nik zu Erlangen. Leip. — Pilz, C., Beh. d. Scharlachfieb. Jahrb. f. Kinderkr. N. 
F. IH. 253. — Plappert, Anwendung des Wassers in dei* Chirurgie. Baln. Ztg. IV. 

— Barbosa, Aether-Douche. Med. Times a. Gaz. — Cortial, s! I. indie, ther. d*. 
1. fievre typh. Strassb. — Kiichenmeister, F., Die ther. Anwendg. des k. Wass. in 
fìcberh. Krankh. Berlin. — Nannyn e Quincke, Einfl. d. cenlr. Nervens. auf d. 
Warmebdd. Virch. Arch. — Opitz, Z. Kaltwasserbeh. d. Typhus. Jena. — Chiap¬ 
poni, P., Studi sull’ Idroterapia. Opera premiala. 2. a Edizione. Milano. — Codivilla, 
P., Studi pratici sulla idroterapia. Bologna. — Sdiivardi, Plinio, Guida descrittiva 
e medica alle acque minerali, agli stabilimenti idroterapici, ecc. Milano. 

1870 


Black, Temperaturdifferenzen, seitliche. Med. Tini. a. Gaz. Oct. p. 076.-Bock 
Ilydrotherap. im Typhus. Bair. ii. Intell. 1 e 2. - Gildemeister , CO, - production 

"! 011 Badern * Dlss * — Hircli, Th., Die Entwickelung der Fieberlehre.— 

Ziemssen e Immermann, Behandlung des Typhus. Schmidt’s Jahrb. CXLV p. 111 . 
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‘ Lambert, Les. affus. fr. d. I. traitem. d. f. typh. Paris. — Mayer, Ueber das 
Fieber und die wàrmeentziehendc Behandlung. Aachen. — Smedley, Practical hy- 
dropathie. London.— Rikli, Allgemeine Kurregeln (ed altro iiber Nutzen des Barfuss- 
gebens bei kalten Fussen). — Moxon, Med. Times. Aug. 26. — Das permanente 
Wasserbad. Badeztg. N. 456. — Winternitz , Hydrolher. b. Syphilis i. Arch. fiir 
Dermat. II 2. — Lo stesso, Der gegenw. Standp. d. Hydrolher. in fìeberh. Krankh. 
Jahrb. fur Balneol. I. — Pleninger e Schroder, Berichte iiber Hydrother. des Ty¬ 
phus. — Ullersperger , Prakt. Winke zur Ivallwasserb. d. Typh. ivi. —Winter¬ 
nitz, Hydriat. Meth. fìeberh. Krankh. — Merkel, Kaltwasserb. d. Typh._ Kriig- 

kula, Prenss, Lambert e Sclineider, Zur Hydrolher. des Typhus abd. Sammtl. J. 
f. Baln. II. — Bbliin e Michel, Ivallwasserbeh. d. Abdominal-Typhus i. Kr. D. Arch. 
f. klin. Med. III. 596. — Tyiulale, Behandl. d. Typhus. St. Louis M. a. s. J. N. 5. 
Vili 2. 113.— Weiser, Hydrolher. des Ileolyphus. W. med. Woch. XXI. 22. — 
Abatli, G. A., On thè cure of chron. gonorrh. by thè applic. ot ice. Med. Times a. 
gaz. 9[4 p. 3815. — Barclay, Ueb. liohe Temper. in Rheum. ac. Lancet II. N. 154. 
— Bartels, Behandl. d. Typh. im Felde. Iviel. 


1871 

Cordes, E.. Hydrolher. gegen Recidive d. chron. Laryngotracheitis. Jahrb. fiir 
Balneol. I. — Rnssel, Geistesslòrung nacli einer fìeberh. .Krankheit, complicirt mit 
Hysterie, geheilt d. kalle Bader. Glasgow, med. Journ. III. 4. — Scliolz, Bericht 
iiber die Resultale der Kallwasserbehandl. d. Unterleibstyphus in der Krankcnan- 
slall zu Brcmen. Arch. f. klnische Med. IX. 2.— Steffen, A., Zur Wirkung d. heissen 
Rader bei Hydrops. Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. F. IV. 3. — Beale, L., Treat¬ 
ment of fever. Med. Times. — Bourneville, Abaissemenl de la tempèr. Mem. d. 1. 
soc. d. biol. t. IH. p. l. — Esmarch, Behandlung des aculen Gelenkrheumatismus 
mit Eis. Beri. med. Woch. N. 35. — Enlenbnrg , A., Lehrbuch der functionellen 
Nervenkrankheiten. Berlin. — Horvàth, Zur Abkiihlung der warmblut. Thiere. Cen- 
tralbl. f. med. Wiss. p. 531. — Korner, Zur Temperaturtopogr. d. Sàugelhiere. 
Diss. Breslau. — Lcichtenstern, Diss. Ueb. Abd. Typhus. Miinchen. — v/Pastan, 
Die Pelecli.-Typhus-Epidemie in Breslau. ivi. — Roberts, W., Treatm. of pyrexia 
by a cooling balli. Med. Tini. a. gaz. 16|t2. - Rolirig e Znntz, Theorie d. War- 
meregulatlon u. d. Balneother. Pfliiger’s Arch. — Sainnel, La med. refring. d. 1. f. 
typh. Diss. Montp. — Macpherson, John, Ueber Ivallwasserkuren. Med. Times and 
Gaz. Dee. 17. — Popper, N., Erfahrung. iib. Ivallwasserbeh. b. Typhus. Oesterr. 
Ztschr. t. prakt. Heilk. XVII. 1 . 2. — Virchow, Rud., Wirkung kalt. Bader u. War- 
meregulirung. Virchov’s Arch. LH. 1. - Mayer, G., Ueb. das Fieber u. die wàr- 
meentziehende Behandl. Aachen, J. A. Mayer. - Corson, Hiram, Ueber Anwendung 
von Eis und kaltem Wasser bei Scarlatina u. Diphtherie. Philad. med. and surg. 
Reporter XXIV. 6. 7. 8. — Kriigkula, Zur Ilydrotherapie des Ileo-Typhus. Wien. 
med. Wochenschr. XXI. 14. — Speck, Ueber O-Verbrauch und C0 2 -Ausscheidung. 
Milth. d. Marb. Gesell. — Weiser, Karl, Zur Hydrother. des Ileo-Typhus. Wien. 
med. Wochenschr. XXI. 22. — Beni-Barde, Hydrotherapeutische Behandlung der 
Ischias. Bull. de Tllér - LXXVIII. Avr. — Gildemeister, J., Ueb. die Kohlensaure- 

produclion bei d. Anwend. von kalten Badern u. anderen Warmeentziehungen. Basel 
1870. Druck v. F. Riehm. — Bohm, Rudolf e Michel, Julius, Beobachtungen ùber 
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die Kallwasserbehandlung ini Typhus. Arci), f. klin. Med. Vili. G. 0. —- Denkow- 
sky e Horschelmann, Chinin u. kiihle Bàder b. Typhus. Dorpat. med. Ztschr. 1. 
2. 8. —Winternitz, Krit. u. exper. Beitr. z. Lehre v. d. Einfl. d. Wàrmeentzie- 
bung auf die Wàrmeproduction. Jahrb. d. Ges. d. Aerzte in Wien. — Abelin, II. 
J., Ueber Erysipelas ini fruheslen Kindesalter. Nordiskt med. Arkiv. II. 9; Deutsche 
Klin. 41. 47. 1871.— Winternitz, Wilh., Combinirle hydriatische Methoden. Wien. 
med. Wochenschr. XXII. 2h\— Poppes; Kriigkula; Prcuss; (le Lambert; Sckneider, 
Ueb. Ivalfwasserbehandl. b. Typhus. Jahrb. f. Balneol. Hydrol. u. Klimatologie v. 
F. II. Kiscli. 1871. II. Voi.— Winternitz, Wilh., Die hydriat. Methodik in beberhaften 
Krankheiten. Jahrb. f. Balneol. Hydrol. u. Klimatologie v. E. II. Kisch. 1871. II. 
Voi. — Molli, Zur Kallwasserbehandl. des Typhus. Jahrbuch f. Balneol. Hydrol. und 
Ivlimatol. v. E. II. Kisch. 1871. I. Voi. — Paoni, B., Sugli effetti dell’acqua fredda 
usata all’esterno. Il Morgagni. 

1872 

Rnnge, Beobachtungen auf d. Gebiete der Wasserkuren u. anderer physikali- 
scher Ileilmeihoden zu Nassau an der Lahn. Wiesbaden 1872. Fellcr und Grehs.— 
Rbhrig, A., Experimentell-kritische Untersuchung iib. d. flussige Ilaufaufsaugung. 
Arch. d. Ileilk. XIII. 4. b. — Vantrin, Gnstavc, Acute progressive Bewegungsataxie; 
Amaurose; Behandl. mittejs Hydrotherapie; Genesung. Gaz. des Hòp. 138.— Baner, 
Beli a ndl. neberhafler Krankheiten, spec. der Pneumonie durch kalte Biider (Waschun- 
gen) u. Wcin. Wurtemb. Corr.-Bl. XLlI 17. — Nissen, Woldemar, Beitr. z. The- 
rapie. (Kur krankhafter Eigenwarmesteigerungen u. ihrer Folgen; Kallwasserbehandl.) 
Altona. In Comm. bei Schiilter. — Terrier, de Villcrs, Das Baden ini Puerperal- 
zusliinde. Gaz. des IIóp. 93. — Riegei, Franz, Ueber Hydrotherapie und locale Wiir- 
meentzielningen. Deutsches Arch. f. klin. Med. X. G. — Lo stesso, Resultale d. Kalt- 
wasserbehandl. des Abdominaltyphus. Ivi. p. 433. — Bradbnry , Fall v. Typhus , 
behandelt mit Ilydrolherapie. Brit. med. Journ. Dee. 14. — Colli, Alexander; Per- 
cival, Ueber Anwendung kalter Biider b. Typhus. Lancet II. 12. 13; Sepl. — Fer¬ 
rami, A., Ueber Anwendung der Kalte bei Typhus. Bull, de Ther. LXXXIII. Sept. 

— Ogle, John, Abscess am Ilalse ; Anwendung nasser Einwickelungen. Lancet II. 
18 ; Nov. — Sivermann, Ueber Anwendung d. Hydrotherapie b. Ilerzkrankheiten. 
Gaz. de Strasb. 2. Sér. II. 6. 3. Ser. II. G. — Kaltwasserbehandlung bei fìeber- 
haften Krankheiten. Upsala, liikareforen. fòrhandl. VII. 1.— Rnssel-Birmingh., Behdl. 
d. Rheumat. ac. Brit. m. J. March. — Ferrand, A., Des refrigerans d. 1. fievre 
typh. Bull. gen. de thér. 30.j9. 1872. — Fourcade, Du traitem. d. f. interni, p. 
l’hydrother. Paris. — Heitzmann, Ueber den Einfl. tberm. Reize etc. in Pfliiger’s 
Arch. VI. p. 222.— Rosenberger, Ueb. loc. Wàrmeenlziebg. Beri. kl. Woch. N. 29. 

— Yircliow, Wirkg. d. k. Bades u. Wàrmeregulirung. V.’s Arch. II. p. 133. — 
Wunderlieh, Ueb. Darmblutungen im Typhus. Leipzig.— Winternitz, Beitr. z. Lehre 
v. d. Warmeregulation. Virch. Arch. — Lo stesso, Z. Begriind. d. Kinesitherapie. 
W. med. Pr. — Lo stesso, Choleraschutz. Allg. W. med. Zeitung. — Speck, Zur 
Wàrmeregulirung d. Warmbluler. Erlangen.— Zncchi Carlo, Note statistiche di idro¬ 
terapia. Milano. 
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1873 


Mosler, Fr., Ueber d. Wirkung d. kalten Wassers auf die Milz. Virch.'s Aroh. 
LVII. 1 . — Belirens, A., Kaltwasserbehandlung d. Abdominaltyphus in der Kieler 
Poliklinik. Deutscb. Klin. 1.2. 3. 5. 7. 9. — Loli, Werlh u. Bedeutung d. Wasserkur 
in fieberhaften Krankheiten, insbesond. im Typhus. Miinchen, Th. Ackermann. — 
Hirtz, Ueber Anwendung d. Ilydrolherapie bei einigen org. Krankheiten d. Ilerzens. 
Joum. de Brux. LVI. Janv. —Williams, C. Theodore, Pyrexie b. Phthisis, behand. 
mit kalten Bàdern. Med. Times and Gaz. Jan. 4. — Champbell, John A., Ueber An¬ 
wendung der Schauerbàder bei Geisteskranken. Journ. of mental Se. XVIII. Jan.— 
Bnttenwieser, Die Methoden der Kaltwasserbehandl. in fieberhaft. Krankheiten. Bayer, 
àrztl. Int.-BI. XX. 12. 13. — Garvin, S. II., Kaltes Wasser als wehentreibendes 
Miltel. Am. Journ. of med. Se. N. S. CXX1V. Okt. 1871. — Baum, S., Aus d. Ab- 
theilung d. Dr. Winternitz f. innere Medicin (spec. Ilydrotherapie) in d. allgem. Po¬ 
liklinik zu Wien. Wien. med. Presse XIV. lb\ — Winternitz, Willi., Ueb. d. Werth 
d. Ilydrotherapie beim Wechselfìeber u. bei Milztumoren. Wien. med. Wochenschr. 
XIII. 22. — Lo stesso, Ueber Calorimetrie, OelTener Brief an Prof. Liebermeister. 
Virch. Arch.— Fismer, Dìe Resultate der Kaltwasserbehandl. bei der acuten crou- 
posen Pneumonie im Baseler Spitale von Mitte 1867 bis Mitte 1871. Deutsch. Arch. 
f. klin. Med. XI. 4. 5.— Sonplet, Ueber Anwendung lauer Bader b. gewissen Brust- 
krankheiten, bes. d. Phtisis pulmonal. Bull, de Thér. LXXXIV. Avril. — Winter¬ 
nitz, Wilh., Die Ilydrolherapie bei acuten u. chron. Erkrankungen d. Respirations- 
organe. Pester med.-chir. Presse. IV. 16. 17. 21. 26. 31. 39. — Bamnler, Ueber 
das Yerh. d. Ilautarterien u. d. Fieberlelire. Centralbl. f. m. Wiss. — Belirends, 
Kallwasserbehandl. d. Abdominaltyphus in d. Kieler Poliklinik. D. Arch. f. klin. 
Med. — Lange, G. C. F., Ueb. innere u. aussere Wasseranwendung in gesunden u. 
kranken Tagen und iiber die derselben entgegenstehenden Hindernisse. Rostock, Kuhn. 
— Peters, Ilerm., Vorsclilag einer System. Methode zur Unlersuchung der phvsiolog. 
Wirkung der kalten, lauen und warmen Wasserbàder. Arch. der Ileilk. XIV. b. — 
Hansen, Engvald, Ueber Dampfbader. Norsk. Mag. 3. R. III. 11. — Greenhow, 
Edward Headlam, Fall von acutem Rheumalismus mit Gehirnerscheinungen u. boiler 
Temperatur, behandelt mit kalten Baderò. Clin. Soc. Transact. VI. — Hirsclifeld, 
Ludwig, Zur Kaltwasserbehandlung des Typhus. Pester med.-chir. Presse IX. 4b.— 
Wood jun., H. C., Typhus-, kalle Einwicklungen*, Recidiv; Genesung. Philad. med. 
Times IV. 113.— Klemm, Hermann, Die Ileilbarkeit d. wahren Croup oline Brcch- 
rniltel. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. VI. 4. 1873. — Blass, Ueb. Erysipelas. Dis- 
sert. Leipz. — Braun, J., Lehrb. der Balneother. 3. Ediz. Berlin. — Bnttenwieser, 
Kaltwasserbehandl. in fieberh. Krankh. Bair. àrztl. Ini. B. 20. N. 12.— Colmlieim, 
N. Unters. ùber die Entzùndung. Berlin. — Johnson, G., Temp. Albuminury. re- 
sult. of c. batb. Clin. soc. of Ldn. 28 Novbr. — Kemperdick, Behandlung des Fie- 
bers mittelst Irrigation. Beri. klin. Woch. N. 10. — Miillcr, Kol., Ueber den Einfl. 
d. Ilautthàtigkeit auf die Harnabsonderung. Arch. f. exper. Patii. I. p. 429.— Rungs, 
Wasserkuren in chron. Krankh. Deutsch. Arch. f. klin. Med. — Senator, Der lìe- 
berhafte Process u. seine Behandl. Beri.— Sicard, L’eau de mer au p. d. v. med. 
Marseille med.— Yalentiner, Ilandb. d. Balneotherapie. Berlin. — Corte, P., Lezioni 
teorico-pratiche sulla Idroterapia scientifica. Biella. 
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1874 

Gubler, A., Ueb. hydriat. Behandl. ehron. Krankheiten. Journ. de Thér. I._ 

Hofmeister, B., Ueber Tabes dorsalisund ihre hydriatische Behandlung. Pester med.- 
chir. Presse. X. Banm, Sigismund, Zur Behandlung des acuten Gclenkrheumati- 
smus mit bes. Berucks. d. Hydrolherapie. Wien. raed. Presse. XV. 26. — Glenard, 

brnnz, Ueb. Behandl. d. Typhus init kalt. Badern. Glasgow med. Journ. VI. 3._ 

Liberinann, Ueber Wirkungen, Indicalionen u. Contraindicationen d. kalten Bàder 
b. lyphus. L’Union 97. — Bédié, Ueber die hyposthenisirende Wirkung d. kalten 
Bades. Rec.de mém. de méd. etc. milit. 3. Sér. XXX. — Laségue, Ch., Ueb. heisse 
Ràder. Arch. gén. 6. Sér. XXIV. — Marcimi, Charles, Hysterie; Hemiplegie; Pseu¬ 
docoxalgie ; hydrotherap. Behandl.; rasche Genesung. L’Union 116. — Brand, Zur 
Wasserbehandl. d. Typhus. Aerztl. Mittheil. aus Baden XXVIII. — Mayet e Weil, 
Ueber die Behandl. d. Typhus mit kalten Badern. Gaz. liebd. 2. Sér. XI. — Schmid’, 
Adolf, Die Kallwasserbehandl. d. Typhus abdominalis. Deutsch. Arch. f. klin. Med! 
XIV. 2.— Sclinltze, Frdr., Ueber d. Resultai d. Kallwasserbehandl. d. Typhus ab¬ 
dominalis im akad. Krankenh. zu Heidelberg. Heidelberg 1876. C. Winter._ Hof- 

meistcr, Hydrolherapie bei Chorea major. Wien. med. Presse XV. 21.— Andrew, J., 
Rheum. artic. mit Temperaturerhòhung. St. Barb. IIosp. Rep. X. p. 337. — Ali! 
stie,. On tissue destruction in thè febr. state. The Praclitioner March e seg.— Win- 
ternitz, Wilh., Erfahrungen aus d. Quinquennium 1869—1878, in d. Wasserheil- 

anstalt Kaltenleutgeben b. Wien. Wien. med. Presse XV. IO. 19. 21. _Lo stesso, 

Bedeutung der llautfunction tur Kòrpertemperatur und Wàrmeregulation. Jahrbuch 
dei* Gesellschaft der Aerzte in Wien. - Béliier, Ueber Behandlung des Typhus mit 
kalten Badern. Bull, de Thér. LXXXV. - Mayer, Ludwig, Ueber die Anwendung 
ka ter Bader bei chirurgischen Fieber. Deutsche Zeilschrift fur praktische Medicin 
12. 13. — Lederer, Ueber Wasserbehandlung in acuten fieberhaften Krankheiten, 
nnt bes. Beriicksichtigung d. Ileotyphus. Mittheil! d. arztl. V. in Wien. III. 3. — 
Ricliardson, Benjamin, W., Ueb. Anwend. v. Kàlle am Nacken zur Beseitigung d. 
Fieberhilze. Med. Times and Gaz. March. 21. — Bordier, A. , Ueber Anwend. d. 
kalten Wassers bei acuten Krankheiten. Journ. de Thér. I. IO. — Rohrer, C. F., 
Dìe Hydrolherapie b. entzundlichen Gehirnaffectionen. Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
XIK. 4. 6.— Compio, Anloine, Ueber Kallwasserbehandlung d. Typh. Gaz. des Hòp. 
60. — Lederei*, Die Wasserbehandlung des Ileotyphus in Militàrspitàlern. Allg. mil.- 
àrztl. Ztg. 18. Winternitz, Wilh., Ueber katarrhal. u. rheumat. Processe u. ihre 
hydriatische Behandlung. Wien. med. Wochenschr. XXIV. 18. 19. 24. — Kònig, 
Fi*., Die Kaltwasserbehandl. b. Blattern. Bohm. Corr.-Bl. II. Marz. — Hncliard, 
Henri, Ueber Behandlung fieberhafter Krankh. mit kalten Badern. L’Union 41. 44. 
46. 47. J8. 61. Rnnge, Ueber die Bedeut. d. Wasserkuren in ehron. Krankhei¬ 
ten. Deutsch. Arch. f. klin. Med. XII. 3. 4. — Alloey, Ueb. d. Kàlte im Typhus. 

ie praclitioner, Api*. — Boutet, L., Fievre typh. et le bain fr. France med. Juil- 
let.— Bordier, Rev. crii. d. l’emploi d. froid; J. d. Ther. de Gubler. N. 10 e seg. 
— Cliapuis, De la fievre et de l’eau fr. L’Un. med. XVII. p. 1037. — Hagenbacii, 
Kinderspilal in Basel. Basel. — Ròsler, D. Typhus abd. Miinchen. — Raynand, Les 
bains fr. au trailem. du rheumatisme cérebr. J. de ther. N. 22.— Samkowy, Einfl. 
d. Teinp. auf d. Muskulatur. Pfiiiger’s Arch. IX. p. 399. — Winternitz, Z. Hvdro- 
ther. d. Kehlkopf-Croup. Oest. Jahrb. f. Padiatr. p. 117. 
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1875 

Blanc , Henry , Ueber Behandl. d. Typhus mit kaltem Wasser n. Àntisepticis. 
Lancel I. 4. 6 .— Hnnter, William B., Locale Ralle b. Varicella mit Convulsionen. 
Lancet I. 4.— Tanszky, Rudolf, Ueber Kaltwasserbehandl. fieberhafter Krankh. The 
Clinic Vili. 6; Febr.— Jiirgensen, Die Einfuhrung d. Kaltwasserbehandl. fieberhafter 
Krankh. in die Privatpraxis. Wurtemb. Corr.-Bl. XLIV. 39. — Raynand, Maurice, 
Ueber Anwendung kalter Bàder bei Behandl. d. Gehirnrheumatismus. Journ. de Ther. 
I. 22. — Svetlin, Wilh., Hemiplegia hysterica, Heilung durch Ilydro- und Electro- 
therapie. Wien. med. Presse XVI. 4.— Osterloh, Paul, Die Anwendung lauer Bàder 
b. fìeberhaften Wochenbettskrankheit. Deutsche Ztschr. f. prakt. Med. 9.— Marcii al, 
Charles, Rasche Heilung einer schwèren Hysterie unter Kalhvasserbehandlung. L’U- 
nion 116. — Emmel, Ed., Die rationelle Wasserheilmelhode in ihrer Amfend. als 

ausschliesslich reines Naturheilverfahren. Gràfenberg 1874. Wien. Weiske e Co._ 

Dujardin-Beanmetz, Ueber die Indication fiir die Behandlung d. Gehirnrheumatismus 
mit kalt. Bàdern. L Union 33. Féréol, Ueb. Behandl. d. Gehirnrheumatismus mit 
kalten Badern. Gaz. des Ilòp. 32. L’Union 31. 32.— Raynand, Moritz, Nulzen kc. k * 
B^der gegen Gehirnrheumatismus. Gaz. d. IIÒp. 43.— StSssl, Adolf, Ueb. d. GebraiRL 
d. Bader im Kindesalter. Wien. Braumiiller.— Boucliardat, Du fr. d. 1. mal. aigues. 
Bull. ther. Ott.— Boyer, Bains et lavem. fr. dans la fìevre typh. Thése. Paris.— 
Cayla, S., Traitem. d. 1. f. typh. p. 1. bains fr. eh. 1. enfanls. Montp. — Compin, 
La f. typh. et l’eau fr. dans les campagnes. Un. med. p. 871. — Ferraud, Traité 
de therap. med. Paris. Bailliére.— Jacob, Warmeverlust im Bade. Virch. Arch. LXH. 

— Kuntze, Behandl. d. Rheum. art. D. Ztschr. f. pr. Med. N. 40.—Laycock, Clin. 
observ. of morbid. temperature. Med. Times a. gaz. 21 e 28 Marz.— Leroy-Dnpré, 
Les indie, et contre-indic. de l’hvdrotherapie. Paris. — Liebermann, Ueb. Kaltwas¬ 
serbehandl. dos Typhus, in Un. med. N. 97 e seg.— Sclmller, Einfl. von Kaltwasser- 
applicationen auf die Ilirngefàsse. D. Arch. f. kl. M. XIV. p. 566. — Winternitz, 
D. Bedeutg. d. Hautfunction f. d. Korpertemp. W. med. Jahrb. — Lo stesso, Die 
feuchten Eiupackungen als antipyretische Procedur. Jahrb. fiir Balneo- und Hvdro- 
therapie.— Lo stesso, Ueber Fieberbehandlung. W. Kl.— Linarés, F., La mort. p. 

1. froid ext. Diss. Paris. — Mayer, Kiihle Bader in fieberh. Kinderkrankheiten. D. 
Arch. f. kl. Med. XV. 325.— Weintraub, Traitem. d. 1. variole p. l’eau fr. Bull, 
gen. de ther. T. 88 p. 190. — Andresen, J f , Die Wasserkur in ihrer Stellung zur 
Heilkraft d. Organismus u. z. àrzll. Kunst. Berlin. Agos. Hirschwald.— Edes, R. T., 
Ueb. Behandlung d. Typhus mit kalten Badern. Boston med. and surg. Journ. XC1H. 
Lugl. 22. — Finkelstein, Wilh., Hartnàckige Falle von Febris intermittens, geheilt 
mittelst Dampfbàder. Beri. klin. Wochenschr. XII. 36. — Eddison , John Edwin, 
Ueb. Behandl. d. Scharlachfiebers mittelst ausserl. Anwendung v. kalt. Wasser. Lan¬ 
cet II. 10. 12. Seti.— Martin, Antonin. Ueb. d. Einfl. kalter Bàder auf die Schwan- 
gerschaft. (Discussion in d. Soc. de méd. de Paris.) Gaz. des Ilòp. 98. 99.— Czer- 
winsky, Joh., Compendium d. Thermotherapie (Wasserkur). Wien. Karl Czermak. 

— Richter, Friedrich, Ueb. Temperatur u. Mechanik d. Bàder bei Tabes u. chron. 

Myelitìs. D. Zeitschr. f. prakt. Med. 47. — Biittig, Ueb. hydrotherap. Behandlung 

typhòser Kranker v. 1. Ott. 1868 bis 1. Apr. 1869. Petersb. med. Ztschr. N. f. 

V. 3.—Foltz, Ueb. Anwend. kalter Klystiere b. Typhus. Gaz. des Hòp. 107. — Ja- 
Z i em ss e n —Terapia. Voi. II. p. 3. a 3 
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mieson, James, Ueb. Kaltwasserbehandl. d. Typhus. Public Health IH. 40.— Bagin- 
sky, Adf., Die Fieberkrankh. , ihre Ursache, Verbiit. u. Heil. , mit besond. Berii- 
cksichtig. d. Kaltwasserbehandl. Berlin. Denike.— Netter, A., Ueb. Behandl. d. Ty¬ 
phus mit kalten Biidern. Revue méd. de l’Est. IV. 1. — Brand, Ernst, Vergleich zwi- 
schen d. antifebrilen Wirk. d. Salicylsàure u. d. Kaltwasserbehandl. D. mil.-àrztl. 
Ztschr. V.— Bèni-Barde, Traile th. et pr. d’hydrother. Paris. — Boucbardat, An¬ 
nuale de thér. p. 24-3 e seg.— Du Castel, Temper. élevées d. 1. Rhumatisme. Paris. 
—Barduzzi, Dom., V idrot. nel tifo. Raccogl. med. p. 33-34.— Scliivardi, P., Trat¬ 
tato teor. prat. di Balneoterapia. Milano. 

1876 


Granjnx, Léou, Ueb. durch kalte Bader bedingle Zufalle. Ree. de mém. de méd. 
etc. milit. 3. p. XXXII.— Liebig, H. v., Ueb. die Wirk. der Bader. D. med. Woch. 
II. 30. 38. 38.— Allau, James W., Ueb. Nutzen d. Waschungen mit warmem Was- 
ser beim Fieber. Brit. med. Journ. Sett. 2.— Barkhausen, Wilh. Ilerm. Otto Aug., 
Ueber Infusion u. Vollbader an Kaninchen. Inaug. Diss. Greifswald 1870. F. W. 
Kunifle.— Dienlafoy , Subculane Injection von kaltem Wasser gegen Schmerz , bes. 
bei acutem Gelcnkrheumatismus. Gaz. des Hóp. 99. — Shaw, Henry L., Ueber die 
Nachtheile d. Nasendouche und anderer Verfahren zur Auswaschung d. Nase. Boston 
med. and surg. Journ. XCIV. 23. Giug. — Olsen, Benjamin, Ueber Hydrotherapie. 
Ugeskr. f. Lager. 3. R. XXII. — Brand, Ernst, Die Wasserbehandlung d. typhòsen 
Fieber. 2. Ediz. Tiibingen 1877. Laupp.— Féréol, Ueber Behandl. d. Typus d. kalte 
Bader. Gaz. der Hòp. 132.— Sokolowsky, A. v., Ueber Anwendung d. kalten Dou- 
clien u. Abreibungen bei Beliandlung d. cliron. Lungenschwindsucht. Beri. klin. 
Wochenschr. XflI. 30. 40. 43. 44.— Bamn, Sigismund, Zur Hydrotherapie d Schar- 
lach. Wien. med. Presse XVII. 49.— Ortille, Variola mit Ilyperpyrexie, behandelt 
mittels Kalte. Bull. d. Thér. XCI. Ott. 30. — Jakeseh, Wilh., Heisses Wasser als 
Blutstillungsmillel b. Metrorrhagie. Prag. med. Wochenschr. I. 41. — Scklickoff, 
Virginie, Ueber d. locale Wirkung d. Kalte. Deutsches Arch. fùr klin. Med. XVIII. 


—Winternitz, Wilhelm, Die Hydrotherapie auf physiologisch. u. Miniseli. Grund- 
lage. I. Voi. Der Einfluss der Hydrotherapie auf Innervation und Circulation. Wien 
1877. Urban und Schwarzenberg. — Béliier, D. bains fr. d. 1. tr. d. rhumat. cer. 
Bulletin generai de therapie XG.— Bernard, Gl., Lecons s. 1. chaleur anim. Paris.” 
— Burdou-Sanderson. Proc. of fever. The Practition. Apr. Mag.— Castel, Suppres- 
sion d. 1. fonct. d. 1. peau. Paris.— Corsoli, H., Eis u. k. W. im Scharlach u. Diph. 
theritis. Philad. m. a. s. Rep.— Galtier, De l’eau fr. d. I. f. typhoide. Montp. — 
Horvath, Zur Abkuhlung der Warmbluter. Pfliiger’a Archiv. XII. p. 278. — Sclili- 
koff-, Virginie, Ueber òrti. Kaltewirkung. Diss. Bern. — Pinglcr, G.. Die rationelle 
Anwendung d. kalten u. temperirlen Wassers bei Schwangern, Kreisenden u. Wòch- 
neiinnen. Giessen, Emil Ilo Ih. — Vinternitz, Wilh., Die Anwendung der Hvdrothe- 
rapie wahrend d. Geburtsaktes. Wien. med. Presse. XVIII. 39. — Férraud, Ueb. 
kalte Biider b. Ilyperpyrexie. L’Union. 93. 90. 90. 98. 99. 100. — Hebra/llans, 
Ueber d. Anwendung u. Wirkung d. conlinuirlichen Wasserbades. Wien. med. Woch. 
XXNII. — Anjel, Ueber Idiosynkrasie gegen Wasserbehandlung. Beri. klin. Woch. 

• Lieberman, Ueber d. Co'mplicalionen d. Typhus bei Behandlung dess. mit 
kalten Badern u. oline solclie. L’Union. — Raynaud, Maurice, Ueb. d. abkiiklende 
Methode. L’Union. 144.—Winternitz, Wilh., Die Ivuhlsonde (Psychrophor) ein Mit- 
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tei zur Heilung von Pollutionen , Spermatorrhoe, chron. Gonorrhoe u. verwandten 
Zustanden. Beri. klin. Woch. XIV. 28. — Arnould, J., Le traitm. refrig. d. 1. L 
lyph. Gaz. med. d. Paris. 31.— Bernlieim, Clinique med. a Nancy. — Brand, Ernst 
Die Wasserbehandlung d. typh. Fiebers. Tiibingen. — James, Pneumonie. Amer! 
Journ. of. med. Se. Lugl.— Lewin, Wasserkuren bei Syphilis. Nord. med. Anlz. IX. 
N. 12.— Liebermann, Des complic. d. 1. f. typh. Un. med. N. 22.— Peter, Michel, 
Ler bains fr. coup s. coup. Un. med. 3. ser. Marz.— Pogagutt, Kalte Waschungen 
in d. Tuberculose. Allg. W. m. Ztg. 21 ./ 8 . — Schivardi, P., Guida alle acque mi¬ 
nerali ed agli stabilimenti idroterapici. 2. a Ediz. Milano. 


1877 


Hebra, Ueber die Wirkung d. Wassers auf die Gesunde u/kranke Haut. Wien. 
med. Woch. XXVII. 2. — Pleninger, Die Hautkrisen in der Hydrolherapie. Wien. 
med. Woch. XXVII. 9. — Dujardin-Beamnetz, Vergleich zwischen d. Wirkung der 
lauen und der kallen Bàder bei Typhus. L’Union. 14. 19. 22.— Galtier, Ulysse, Ue¬ 
ber Behandlung d. Typhus mittels Kalte. Gaz. des Hóp. 11. — Goltdammer, Ueber 
Darmblutungen bei Ileotyphus u. ihr Verhàltniss zur Kaltwasserbehandlung. Beri, 
klin. Woch. XIV. 8 . Gore, Albert A., Ueber Anwendung kalter Bàder bei Typhus 
abdominalis. Dubl. Journ. LXIIL— Raynand, Maurice, Ueber Behandlung d. Typhus 
mit kallen Bàdern. Bull, de Thér. XCI. Gaz. des Hòp. 2. 1877.— Rungc, Das Ver- 
halten bei den Wasserkuren. Berlin, Enslin. — Mestrude, Ferd., Ueber Zufàlle bei 
rother Fàrbung der Haut nach kalten Bàdern. Ree. et mém. de méd. etc. milit. 3. 
p. XXXIII. Lugl. Agost.— Edes, Robert T., Ueber Kaltwasserbehandlung d. Typhus. 
Rep. of thè Boston City IIosp.— Goltdammer, Ueber Resultafe d. Kaltwasserbehandl. 

des Ileothyphus im Krankenhause Bethanien in Berlin. D. Arch. f. klin. Med. XX._ 

Lewin, P. A., Wasserkur b. Syphilis. Nord. med. ark. IX. 2. — Jaccoud, Tr. de 
pathol. int. Paris.— Winternitz, Ueber d. Wirkung d. Wassers. Brief an Prof. He¬ 
bra. Wien. med. Presse, p. 138. 


1878 

Anjel, Anleitung zum zweckmàssigen Verhalten b. Gebrauche d. Wasserkuren. 
Berlin, Hirschwald. — Pntzar, Skizzen iiber d. Behandl. von Krankeiten durch die 
Wasserheilmelhode. Dresden, Kàmmerer. — Mnnk, Immanuel, Ueber d. Einwirkung 
d. Wassers u. seine Beziehungen zu d. fermentativen Spaltungen. Zeitschr. f. phy- 
siol. Chemie. I. G. — Garten, M. IL, Ueber Ilerabsetzung d. Temperatur durch Bà¬ 
der bei Typhus. Chicago med. Journ. and Examiner. XXXVI. 1.—v. Willebrand, 
Hydrotherapie b. Typhus. Finska làkaresàllsk. handl. XIX. 4. — Gunzbnrg , L., 
Ueber d. hydriatische Behandl. d. Pneumonie. Wien. med. Presse. XIX. 2. — 
Attliill, Bombe, Fàlle v. Blutung nach d. Enlbindung behandelt mit Injectionen v. 
heissem Wasser in d. Uterus. Dubl. Journ. LXV.— Wirtli, Was haben d. Wasserhei- 
lanstalten mit d. Psychiatrie zu schaflen? Schweiz. Corr.-Bl. Vili. 1. — Liebig , 
G. v., Ueber Puls- u. Korperlemperatur im lauen Bade. Bayer, àrztl. Intell.-Bl. 
XXV. 23. 24. — Waters, A. T. IL, Fàlle v. llyperpyrexie, behand. mit kalt. Bà¬ 
dern. Brit. med. Journ. May. 18. — Runge, Max, Wirkung hoher u. niedr. Tem- 
peraluren auf d. Uterus d. Kaninchens u. d. Menschen. Arch. f. Gynàkol. XIII. 1.— 
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Talenta, Alois, Ileisswasserbehandl. d. Gebàrmutterblutungen. Memorabilien XYIII. 4. 

— Wiltshire, Alfred, Ueber Behandl. d. Puerperalhyperpyrexie mit Ralle. Brit. med. 
Journ. May. 18. —Bryant, T., Zerquetscbung d. Unlerschenkels, Amputation, Pyà- 
mie. Herabselzung d. hohen Temperatur durch mit Eiswasser gefiillte Kissen. Lan- 
cet. I. 35’. — Allport, Frank, Ueber Anwendg. v. Kàlte u. Wàrme b. fìeberhaften. 
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I. Applicazioni mediche dell’ acqua nell’ antichità. 

% « 4 * * • 

Se si volesse tentare di rappresentare con una curva lo sviluppo 
progressivo della medicina, le ordinate della quale tanto più sono alte 
quanto più nell’ epoca corrispondente i sistemi regnanti si allontana¬ 
rono dalla via della nuda induzione per darsi al mistico ed alle idee 
speculative, ne risulterebbe una linea molto complicata, ricca di rialzi 
e di depressioni; ma con una certa regolarità potremmo trovare imo- 
menti in cui 1’ attenzione si rivolse ai metodi idriatici nella diminu¬ 
zione dei rialzi ripidi. 

Allorquando la Terapeutica sotto la bandiera di una Sofìstica, a 
noi oggi spesso incomprensibile, si lasciò trascinare in una immensità 
di rimedii, sorse sempre un uomo — talora non esatto nei suoi motivi 
e quasi inconscio nei suoi scopi, talora precedendo i tempi di gran 
lunga e le teorie — il quale destò la generale sorpresa dimostrando la 
potente efficacia dell 1 acqua, e fece più o meno scuola. 

I più antichi documenti medici a noi giunti non ci indicano come 
sorse la Medicina. Nei Vedi del Sanscrito troviamo già subito un no¬ 
tevole tesoro di medicine, anzi in alcuni dei diversi autori ne incon¬ 
triamo di quelli, che posseggono grossolane cognizioni di anatomia, 
per quanto in India fossero severamente proibite le sezioni cadave¬ 
riche. Nei Vedi del Susrotas, i quali si occupano assai di dietetica, 
viene fatta menzione spesso dell 1 acqua come rimedio dietetico, anzi 
perfino come antidoto. Il numero e il tempo dei bagni viene esatta¬ 
mente regolato,e i dettagli minuziosi, che vengono forniti, dimostrano 
l 1 importanza che all’ argomento essi annettevano. 

Presso i Persi e i Caldei, i quali lasciavano nelle mani dei Maghi 
l 1 esercizio della medicina, V esistenza di sacre piscine vicino ai Tem¬ 
pli, ci lascia sospettare che nella loro pratica dessero una parte non 
indifferente alla lavatura ed ai bagni. 
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Come il Gange dagli Indiani così fu il Nilo adorato dagli Egizia¬ 
ni. Esso dovea rendere fruttifere le donne, che si bagnavano in lui, 
come rende fruttifera la terra. Era un Dio, che fortificava i sani è 
portava la salute ai malati. Sulle sue rive fabbricavano i preti i loro 
templi, e qui si raccoglievano i sofferenti, i quali trovavano la guari¬ 
gione colle preghiere e coi bagni—I primi stabilimenti balneari furono 
dunque di natura divina. Gli Dei, e in prima linea Hermes, protegge¬ 
vano questi istituti sanitarii, e i loro rappresentanti, i preti, nascon¬ 
devano e conservavano le cognizioni chimico-teurgiche nei loro diversi 
ordini, e godevano di straordinaria rinomanza. 

La medicina greca fu nei suoi primordii un germoglio dell’egi¬ 
ziana; solo i misteri negli eleganti boschetti attorno ai templi, sotto 
l’influenza di elevate considerazioni fondamentali e dell'intera ar¬ 
monia del creato, perdettero molto della segretezza e del mistero, che 

di solito si collegano col culto teurgico. L’acqua fu assai apprezzata fra 
i Greci. 

Non solo Omero canta di Nausikaa e di Agenore, che prendono 

bagni ; Ettore ferito si bagna nello Xanthos, e guarisce. Teocrito narra 

di 240 donzelle che si bagnavano in un fiume. Ercole era il protettore 

divino delle Terme, e su monete antiche lo vediamo spruzzato da un 

getto d’ acqua che sorte dalla bocca d’ un leone; il che nel linguaggio 

allegorico di quei tempi certo voleva alludere alle proprietà toniche 

dell’acqua. Queste erano senza dubbio conosciute dagli antichi. Così 

come le Terme ottennero di essere sacre agli Dei, perchè Apollo ordinò 

si erigessero Templi a loro vicini, anche i bagni freddi furono coperti 

col nimbo di leggi religiose, in Sparta, espressamente per i bambini 

donzelle e vegliardi, ed i Macedoni, riferisce Erodoto, erano così con- 

trarii ai bagni caldi, che le loro donne anche dopo il parto doveano 
far uso di quelli freddi. 

In mezzo a boschetti ricchi di sorgenti, nelle vicinanze alle Terme 
stavano allora i Templi sacri a Asclepiade, fra i quali quelli di Cheo e 
di Guido erano i più rinomati. Essi erano tenuti dai preti in un modo 
strettamente teurgico. Nessuno non-iniziato potea avvicinarsi, se non 
dopo lunga preparazione di preghiere e di purificazione. La consacra- 
zione preparatoria del malato consisteva in un severo digiuno di più 
giorni, con bagni, offerte, sacrifìzii. 

Si vedono qui in un mistico velo delle procedure, che arieggiano 
le metodiche cure sotti-attive dei nostri moderni istituti idriatici. Sul 
vello della fiera sacrificata passava il paziente la notte, e nel sogno o 
nella visione, che i preti sapevano ben mettere in scena, Dio gli appa- 
iiva,, e gli partecipava il consiglio che lo dovea guarire. 

Più tardi subentrò il costume di incidere il nome dell’ammalato, 
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ed anche qualche dato della malattia e il rimedio col quale fu gua¬ 
rita, su lastre metalliche, e questa raccolta di tabulae votiva# diede più 
tardi il materiale per la formazione di una vera medicina empirica. 
Nelle sale di questi Templi Ippocrate passeggiò, lesse le tavole votive, 
e furono potente risveglio per quello spirito superiore, il quale era de¬ 
stinato ad essere la sorgente prima di tutte le verità mediche per i 
secoli venturi (454 a. C.). 

Il suo sistema patologico è 1’ umorismo. Come la malattia con¬ 
siste nella alterazione deir equilibrio dei liquidi, così il più impor¬ 
tante della cura si compierà coi liquidi. Anche l’azione fisiologica del- 
1’ acqua di differente temperatura gli è nota. Egli esprime dapprima il 
concetto che 1’ acqua fredda riscaldi, e la calda raffreddi. Egli conosce 
le affusioni e le fregagioni. Calde affusioni producono il sonno. Nello 
svenimento giovano le fredde. Con esse tratta egli il tetano, e nelle 
malattie articolari (chi non pensa alla opposizione che incontrò fino 
in questi ultimi tempi la cura fredda nella poliartrite reumatica?) rac¬ 
comanda le affusioni fredde come sanatrici e calmanti il dolore. Arti- 
culorum lumores et dolores absque ulcere et podagricas aflfectiones.... frigida 
large effusa (aqua) levat et minuti, doloremque soluti. 

Le sue idee sul valore igienico dell’acqua erano pure meraviglio¬ 
samente avanzate. La prima cura del medico, dice egli nel Traclatus de 
aere, aqua et locis , quando giunge in una città, è di conoscere la qua¬ 
lità dell’ acqua che vi viene usata ; se è pantanosa, dura o molle ; se 
proviene da colli o da roccie, ecc. Siccome a lui erano notissime le 
elevazioni della temperatura come sintomo delle diverse febbri, così 
raccomanda contro di esse T uso dell’ acqua fredda. 

Ma anche l 1 azione reattiva delle applicazioni fredde non gli era 
sconosciuta, e da essa seppe trarre vantaggi. Se in un giovane e ro¬ 
busto, scrive egli nel Traclatus de usu liquorum II, senza precedente 
ferita, in estate, si sviluppa il tetano, bastano spesso copiose affusioni 
fredde per guarirlo. Egli conosceva dunque le osservazioni che con¬ 
ducono alla legge della rivulsione, come anche l’azione sottraente il 
calorico di continuate applicazioni fredde, ed egli sapeva fare appli¬ 
cazioni di tutto ciò, e questo in un’epoca nella quale gli spiriti erano 
influenzati dalle idee speculative trascendentali della scuola pitago¬ 
rica. Nell’introduzione di principii terapeutici naturali vediamo an¬ 
che i primi importanti principii dell 1 Idroterapia nella medicina scien¬ 
tifica. 

Da quest’ epoca tiene Y acqua il suo posto nella terapia, e siccome 
le sue proprietà calmanti ed antiflogistiche sono quelle che più cado¬ 
no in vista, così la vediamo principalmente adoperata nella cura delle 
malattie acute da tutte le varie scuole mediche succedentisi. 
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Il metodo del bagno freddo, come fu descritto da Ippocrate, la 
fregagione e V allusione furono in seguito usate dai suoi scolari e suc¬ 
cessori. Delle sue numerose prescrizioni dietetiche quella che più si 
mantenne fu il bevere acqua fredda durante la febbre. Già 340 anni a. C. 
però T influenza della scuola egiziana prende il sopravvento e gli sco¬ 
lari di Crisippo da Guido condannano quello come nocevole—-A questo 
pregiudizio si oppose un uomo, che abbiamo il diritto di annoverare 
fra i più grandi scopritori nel campo della anatomia e fisiologia, per 
quanto nessun suo scritto sia giunto fino a noi, Erasistrato di Cheo. 
Però la medicina è già presto signoreggiata dallo spirito dei varii si¬ 
stemi filosofici dei Dogmatici ed Empirici, che si disputavano in quel- 
T epoca, e gli insegnamenti di una dietetica razionale sono dimen¬ 
ticati. 

In questi tempi di decadimento vediamo Roma, nella quale fino a 
queir epoca le cure mediche erano sprezzate, venir colonizzata medi¬ 
calmente dalla Grecia. Durante il pregiudizio, che nella invecchiante 
repubblica esisteva contro i Medici, e come tali non si erano conosciuti 
fino allora che schiavi, i quali esercitano i più primitivi uffìcii di una 
Medicina bambina, noi dobbiamo vedere in Asclepiade da Prusa una 
personalità straordinaria. 

Da ciò che Plinio narra di lui si può conoscere qual grande ripu¬ 
tazione egli godesse come medico fino alla sua morte avvenuta 59 a. 
C. Nella sua Terapia entravano poco i medicamenti ; erano principal¬ 
mente prescrizioni dietetiche e procedure idriatriche. Nelle malattie 
febbrili ordinaria cura sottrattiva, nella diarrea fa bere molta acqua, 
e ordina il vino dietro indicazioni ben determinate. Egli dà una parti¬ 
colare importanza al ristabilimento del libero moto degli atomi ( V al¬ 
terazione dei quali egli riguarda come l’essenza della malattia) me¬ 
diante fregagioni. Anche nelle malattie acute dava egli importanza al 
moto attivo e passivo. Egli indica principalmente e ripetutamente 
l’alto valore del bagno,principalmente freddo,delle fregagioni, del ba¬ 
gno a pioggia. 

Con Asclepiade, ai quale questa coscienziosa e conseguente appli¬ 
cazione dell’ acqua come importante agente curativo acquistò il sopra¬ 
nome di Psychrolutes, sembra che l’idroterapia abbia preso nella vec¬ 
chia Roma una posizione stabile. Il terreno per questo metodo era 
tanto più preparato in quanto che i bagni, come mezzo igienico, erano 
in Roma di uso comune. Pubblici Stabilimenti di bagni vi esistevano 
già prima della Repubblica, l’uso dei bagni freddi nei fiumi apparte¬ 
neva agli esercizii ginnastici, ed anche la doccia (balneum pensile) non 
era sconosciuta. 

Se anche gli scolari e i successori di Asclepiade si allontanarono 
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molto dalla direzione da lui indicata, se anche sotto l’aumentante sfìac- 
colamento generale la importanza dietetica dell’uso dell’acqua fredda 
non fu apprezzatale i bagni dell’epoca imperiale si assomigliavano di 
più ai bagni a vapore russi, e la applicazione del freddo in essi fosse as¬ 
sai limitata, pure noi troviamo l’epoca d’Augusto notata da un trionfo 
ottenuto dall’ acqua fredda, trionfo che giovò molto a tutto il ceto me¬ 
dico d’ allora. 

Sembra infatti che Augusto, almeno per ciò che narra Diodoro 
Cassio, abbia sofferto di quella malattia, che anche oggi dà un grande 
contingente alle Terme ed agli Stabilimenti idropatici, cioè l’ipocon¬ 
dria. Egli era, probabilmente per la sbagliata cura di Camelius, che 
noi dobbiamo ritenere un zelante Terapeutico e un gentile medico di 
Corte, così indebolito, che non poteva sopportare la più piccola corrente 
d aria, e il moto che gli era prescritto dovea eseguirlo nella piscina 
asciutta.Era insomma sull’orlo della consunzione (S vetonius V. Aug. 
Cap. 81) allorché il liberto Antonio Musa lo prese in cura. Non-ci è 
noto come egli abbia ottenuto di far uscire 1’ abbattuto Monarca dalla 
sua camera tapezzata di pelliccie e di sottoporlo ad una cura idrica 
energica. È certo però che sotto le ripetute fredde abluzioni e la bibita 
di molta acqua fredda, l’infermiccio Cesare riacquistò presto la perduta 
salute. Il riconoscente Augusto dedicò una statua al suo salvatore, e 
concesse al ceto medico molti privilegi. 

Però non mancarono opposizioni al nuovo metodo, ed allorché un 
nipote d’ Augusto morì nelle Terme di Baja, la calunnia accusò Musa 
e la sua cura di questa morte. Indarno. Una cura fatta al poeta Ora- 
zio mostrò che la confidenza nell’ idroterapia era rimasta incolume, e 
il felice esito di quella contribuì molto a mantenerla. Le applicazioni 
dell’ acqua fredda diventarono in questo tempo assai estese e furono 
ordinate da medici di ogni scuola secondo determinate indicazioni. 

Alla scuola fìsiatrica, fondata sopra la tradizione ippocratica, che 
dava alle forze naturali la più alta importanza, succedette il Metodis- 
mo, che vedeva nell’ organismo solo una massa passiva, la quale non 
poteva nulla per sé contro la malattia, per cui si dovea agire il più 
energicamente possibile per poter guarire. Però se anche il fondatore 
del Methodismus, Asclepiade, nomina il metodo curativo ippocratico 
per sprezzo una medicatio rnorlis , se anche si passa dal punto di vista 
umorale a quello dei solidi, se anche il suo scolare Temisone distribui¬ 
sce tutti gli stati morbosi in tre categorie : slrictum , laxum et mixtum, 
pure la nuova scuola non può abbandonare i frutti delle osservazioni 
dei vecchi maestri e le applicazioni fredde restano nella sua terapia, 
come mezzi contraenti e rilassanti. 

Mentre i Metodici, principalmente gli scolari di Asclepiade, fanno 
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dipendere 1’ azione dell’ acqua fredda dalla contrazione e dal rilascia¬ 
mento, colle quali parole essi spiegavano tutto, Celso, il più grande 
degli Eclettici, la apprezza come rimedio dietetico e terapeutico, e la 
raccomanda contro una lunga schiera di affezioni acute e croniche, in 
parte d’accordo colle indicazioni stabilite dalppocrate e in parte allon¬ 
tanandosene. Egli regola l’applicazione dell’acqua fredda come bibita, 
lavatura, fregagione, bagno, affusione e spruzzo. 

Le regole dietetiche derivate dall’idroterapia si trovano, da que¬ 
sto momento in poi, in continua lotta coll’invadente mollezza e lus- 
suosità della Roma cesarea. Erodoto deplora il dispregio generale in 
cui erano tenuti i bagni freddi ; i medici più celebrati di quel tempo 
ne conoscono e ne usano però le virtù terapeutiche. Charmis di Mar¬ 
siglia, medico di Seneca, seppe inspirare a questo filosofo tanta pas¬ 
sione per 1’ uso dell’ acqua fresca, anche nella stagione invernale, che 
egli medesimo si chiama con entusiasmo un Psychrolutes. Agatino, il 
fondatore della scuola eclettica, Archigene, Areteo, Sorano fanno uso 
frequente dell’ acqua fredda sotto le più diverse forme, in un tempo 
in cui la medicina era in decadenza, mentre invadeva una terapia 
complicata ed insensata. Le voluminose opere di Galeno contengono 
molto di prezioso, ma è diffìcile in mezzo a quel caos di prescrizioni 
di rintracciare quanto è più conforme alle nostre chiare cognizioni. 
Tuttavia vi si leggono delle sorprendenti verità sull’uso dell’acqua 
fredda, e specialmente sulla fregagione fredda dopo un bagno caldo, 
nella febbre consuntiva. 

In quel poco che ci è restato di Antillo non troviamo che qual¬ 
che accenno ai procedimenti idroterapeutici. Nella decadenza della 
medicina, nonché di tutte le scienze, che succede in quel periodo, di¬ 
venta sempre più raro l'uso delle potenze terapeutiche semplici, come 
quello dell’ acqua fredda. Ma non vanno totalmente perdute nè le 
tradizioni di Ippocrate e di Celso, nè gli insegnamenti di Aga¬ 
tino. 

Celso Aureliano (Art. med. principes) dà delle indicazioni pre¬ 
cise per l’uso dei mezzi idriatici in diverse malattie, e per l’alta stima 
che si ebbe della sua opera nel Medio Evo, bisogna credere che lo fa¬ 
cesse con risultato. Ezio si vale dell’acqua fredda, fra le altre cose, 
contro le perdite seminali e relative conseguenze morbose. Finalmente 
nel periodo di massima decadenza dell’antica coltura, quando il mon¬ 
do romano volgeva al tramonto, e il bizantino pure cominciava a tra- 
.montare, brillano ancora i nomi di due uomini, i quali liberi da ogni 
fede cieca nell’ autorità, oppongono all’ invadente barbarie lo spirito 
scientifico di un’epoca migliore — e sono Alessandro di Tralles 
( 525-605 d. C.) e Paolo d’Egina (intorno al 600 d. C.). Al e ssan- 
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dro dà una precisa descrizione del modo di fare il bagno, l’affusione 
e la fregagione, nonché della cura essenzialmente dietetica della gotta. 
Paolo raccomanda la doccia fredda contro il colpo di sole e l’anuria, 
e propone il nuoto nell 1 acqua fredda come misura igienica. 

Guardando con un colpo d’ occhio lo sviluppo della medicina, da 
Ippocrate fino alla fine del periodo antico, dobbiamo confessare che 
andarono del tutto deluse le speranze, che si dovevano collegare colle 
dottrine di quel padre della medicina. Col riconoscere il rapporto esi¬ 
stente fra la temperatura del corpo e i processi morbosi, l’importanza 
del regime dietetico, f azione dell 1 acqua a diversa temperatura sui 
processi fisiologici, egli aveva stabilito le basi fondamentali di un’idro¬ 
terapia, che collo sviluppo delle cognizioni filosofiche avrebbe potuto 
diventar facilmente razionale. Ma la confusione dei diversi sistemi 
teorici od empirici non riesci a dare uno sviluppo razionale ai prin- 
cipii già acquistati, e la barbarie del Medio Evo respinse le scienze 
mediche, e con loro l’idroterapia, più indietro della loro infanzia. 

II. L’ idroterapia nel Medio Evo e nei tempi moderni 

fino a Priessnitz. 

In questo tempo fu V Oriente che, per mezzo dei medici arabi, 
mantenne la tradizione della medicina scientifica. Colà dove l’uso igie¬ 
nico dell’acqua sotto forma di bagno e di abluzione, era già assai diffu¬ 
so, dacché Maometto ne aveva fatto un obbligo religioso, nel mentre 
aveva proibito ai milioni di seguaci V uso delle bevande spiritose — 
colà doveva credersi che il terreno fosse preparato per un potente 
risveglio dell’ idroterapia. Finora, per un paradosso che incontrasi di 
sovente nella storia della stessa, vediamo appunto i medici arabi, in¬ 
tenti solamente ad arricchire la farmacologia, opporsi con paure e 
superstizioni appunto all’ uso dell’acqua fredda. Rhazes accetta com¬ 
pletamente ciò che Galeno ha detto dell’acqua, e fa gran caso del suo 
uso nella cura degli esantemi acuti (de variolis et morbillis ), come pure 
ne riconosce f utilità nella febbre, nell 1 atonia gastrica, ecc. 

Con molta maggior paura parla A v i c e n n a ( chiamato dagli Ara¬ 
bi il principe dei medici, f 1036) dell’acqua fredda, di cui ben cono¬ 
sceva le diverse forme d 1 applicazione, la doccia, i clisteri. Egli scon¬ 
siglia il bagno freddo nel vomito, nella nausea, nella diarrea, e vuole 
che si tenga conto in ogni caso dell’età, della costituzione individuale 
e della stagione. Accenna però all’azione ridestatrice degli spruzzi 
freddi (attraverso al crivello ) nel deliquio, nell’asma, nella febbre. 
Anche il più considerevole Dietetico dei suoi tempi, Isacco ben So- 
leiman (f 940) ritorna alle idee di Ippocrate quanto alP acqua di 
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sorgente. Già presso il gran rivale di Avicenna, presso Averroe (+ 1198) 
sovrabbondano la dialettica e l’elemento farmacoterapeutico. Nei pochi 
scritti rimasti dal Mai moni de (f 1208) troviamo l’accenno di un ri¬ 
torno alle viste dietetiche dilppocrate; ma nella profonda notte, 
che avvolge col Medio Evo tutta la medicina, scompare ogni traccia di 
un uso ragionato dell’ acqua a scopo terapeutico, e finanche di quel 
poco che già si era acquistato. In quel regno orrendo della supersti¬ 
zione, la medicina monacale opprimeva i germi di una sana scienza, 
e la sola Scuola Salernitana conservava gli avanzi della tradizione ip¬ 
pocratica. Prescindendo da questa, non troviamo alcun cenno deli’uso 
di acqua fredda; la paura per essa era anzi tale, che anche alcune ceri¬ 
monie religiose vennero modificate, come p. es. al battesimo per im¬ 
mersione venne sostituito un semplice spruzzamelo di acqua sul co¬ 
cuzzolo del neonato (Concilium Leodontinum , 1287) — e quest’acqua 
nell’ inverno doveva esser calda. Siffatta paura dell’acqua fredda non 
è che uno dei tanti segni della profonda trascuranza in cui eran cadute 
1 igiene, la dietetica e fin la pulizia, e della quale leggiamo così ter¬ 
ribili conseguenze nella storia. La necessità di una modificazione in 
proposito divenne tanto più urgente, quando le Crociate favorirono la 
importazione della lebbra. Allora incominciò 1’ uso generale dei ba¬ 
gni caldi. Una classe di medici ottenne a quest’epoca il nome di Bagna¬ 
tola, e sorsero stabilimenti balneari per i poveri. Ogni atto lieto, come 
sponsalizio, consacrazione di cavalieri, ecc. esigeva una preparazione 
coi bagni caldi ; e fin le feste degli operai venivano aperte con una 
processione di bagnanti, che attraversavano la città chiassosamente. 
Con tutto ciò il bagno freddo, come il freddo in genere, veniva evitato 
accuratamente. Così il più celebre fra gli italiani commentatori degli 
Arabi, Gentile da Foligno (-J- 1398), i di cui Consilia godevano il mas¬ 
simo favore, e che raccomandava le affusioni fredde nella debolezza ed 
atonia generale delle funzioni, si perde nelle più meticolose indagini 
intorno ai danni dei bagni freddi. 

Però, mentre vediamo l’acqua fredda quasi esclusa dal copioso 
tesoro terapeutico del 14.° secolo, 1’ uso delle acque minerali invece, 
non meno che delle miscele artificiali destinate a surrogarle, prende un 
incremento considerevole e generale, che non può essere senza im¬ 
poi tanza per la tecnica dell’idroterapia. In Italia, dove la medicina 
scientifica si era pur conservato un posticino, dove per di più la col¬ 
tura universale era più che altrove progredita e raffinata, si cercò di 
appiofondire e di imitare le virtù delle sorgenti minerali. Non sappia¬ 
mo precisamente in qual’epoca venisse introdotta la Doccia ( doccia , 
parola italiana ), ma Pi etro Tussign ano, che visse intorno al 1336, 
e descrisse i bagni di Bormio, ne parla appunto con questo nome. 
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Nel 15.° secolo vediamo incominciare in Italia una reazione con¬ 
tro le tendenze mistiche dominanti, e un ritorno alle dottrine ippo¬ 
cratiche. Celebrato da’suoi contemporanei, primeggia qui il Savona¬ 
rola, professore in Ferrara, e nonno dell’infelice teologo. Egli si ri¬ 
bella a molte delle sottili speculazioni degli Scolastici, e si dichiara 
amico dei bagni freddi, raccontando fra le altre cose, la meravigliosa 
guarigione del marchese Nicolao d’Este, ottenuta da lui colle allusioni 
fredde. Nel suo Tractatus de omnibus Italiae balneis scritto nel 1480, 
egli dedica un capitolo ai bagni freddi, e li raccomanda alle persone 
gracili, nonché nelle febbri ardenti, nella dissenteria, nei fiori bian¬ 
chi. Cardano finalmente, che attacca con critica appassionata la me¬ 
dicina galenica, sostiene con vivace parola Fuso dell’acqua fredda nei 
dolori articolari e nella gotta. 

La fine del Medio Evo è segnata dal risveglio della fede nella vis 
medicaftttx naturae , come l’aveva insegnata Ippocrate. Col Rinascimento 
è ancora 1 Italia la prima che si mette alla testa della medicina scien¬ 
tifica. Sebbene il ritorno alle dottrine di Ippocrate, ricordando Firn- 
portanza della temperatura del corpo, dovesse far sperare che presto 
1 uso dell’ acqua fredda sarebbe entrato fra i mezzi curativi più op¬ 
portuni, pure nei fatti non troviamo la conferma di quest 1 ipotesi. Il 
dotto ceto dei medici era da una parte ancora troppo avvinto alle dot¬ 
trine mistiche, e concedeva solo alle acque naturali minerali una 
sconfinata e misteriosa virtù medicatrice ; dall’ altra in Italia una 
quantità di ciarlatani della peggiore specie si occupava di magia e sor¬ 
tilegi, nei quali Fuso dell’acqua sosteneva una gran parte ; ciò che 
doveva bastare per screditare questo mezzo agli occhi dei medici. Ep¬ 
pure furono precisamente questi ciarlatani, che diedero indirettamente 
impulso ai primi tentativi felici di applicazione dell 1 idroterapia alla 
chirurgia. 

La chirurgia di quei tempi era oltremodo barbara. La cura delle 
ferite si faceva coll’olio bollente, e il ferro rovente era un toccasana. 
Era riservato ad un ingegno superiore, come quello di A. Pare, di 
intraprendere le volute riforme. I chirurghi formavano allora un 
corpo ben distinto da quello dei medici, e si avvicinavano piuttosto 
alle confraternite operaie. Ambrogio Parò fu dunque in gran parte 
maestro di sé stesso, avendo potuto formarsi solo tardi e con fatica 
una coltura classica; le sue numerose opere sono scritte in fran¬ 
cese. Ma siccome radunava tutte le qualità di un eccellente chirurgo, 
e per lo zelo instancabile, e per l’acutezza dell’ osservazione e il carat¬ 
tere generoso, si era già acquistato fama grandissima quando, nel 
1553, assistette all’assedio di Metz, sotto Francesco l.°. Ivi egli mede¬ 
simo riferisce di aver avuto il dispiacere di vedere i feriti , la cui fiducia 
egli così meritamente dovea godere, preferire più di una volta a lui un 
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cerio mastro Doublet , un ignorante empirico , il quale non aveva altro ta¬ 
lento che quello di esorcizzare V acqua e la filaccia , da lui usale per medi¬ 
care le ferite, ed otteneva assai buoni risultali. Ma presto il suo occhio 
penetrante scoperse su di che fondavansi tali risultati. Già. prima a- 
veva egli osservato <$ie le ferite d’arma da fuoco guarivano più presto 
se non venivano medicate coll’ olio bollente ; poi esperimenti la cura 
delle ferite e fratture coll’ acqua fresca, e se ne trovò tanto contento 
da uscire in queste parole coraggiose, veramente notevoli per quel 
tempo: Io dico : (sono già le parole del giuramento) non è la croce che 
fanno ciò , ma Vacqua, la quale pulisce la ferita, e col suo freddo preserva 
la parte offesa dal! afflusso degli umori e dall infiammazione. (A. Pare , ecl. 
Malgaigne, Tom. 1, pag. 97). 

Ad onta di tutta 1’ autorità di un Chirurgo così stimato per l’e- 
^ poca e per i successori, l’uso dell’acqua fredda in chirurgia incon¬ 
trò tuttavia molta opposizione , appena seppe mantenersi aache in 
seguito il terreno conquistato in quei tempi, in cui la medicina in¬ 
terna le teneva chiuse ancora le porte in faccia. 

In Germania, ancor più lentamente che in Italia, riesci la medi¬ 
cina a svolgersi dall’influenza degli Arabi, dal Galenismo, dalla Me¬ 
dicina monacale, e Teofrasto Paracelso, grande avversario di 
Galeno, che caratterizzò il principio dei periodo di rinascimento 
della medicina, accolse nel suo ardito sistema ancora troppo misticis¬ 
mo. Quindi la cura coll’ acqua fresca non trova alcuna menzione fra i 
suoi Arcani , che agiscono direttamente sull’ Archeo ; mentre un posto 
d’onore vien riservato alle misteriose virtù delle sorgenti minerali, 
in base a considerazioni teologiche. Ciononostante l’acqua comune 
era un mezzo pregiato da molti medici di quel tempo. Gualtiero 
Riff di Strasburgo, Bartolomeo Viotti di Clivolo, e Ugolino da 
Monte Catino consacrano studii profondi ai bagni, ed attribuiscono 
molto valore alle doccie. Un’opera, d’autore incognito, pubblicata in 
Venezia nel 1553, col titolo: De balneis omnia quae exstant, fa una sto¬ 
ria molto dettagliata dell’uso dell'acqua, ma con molte leggende. 
Guntero di Andernoch (1487—1574) loda le affusioni d’ acqua comu¬ 
ne per favorire le eruzioni cutanee , produrre il sonno , e modificare la sec¬ 
chezza, e Andrea Baccio (1588) parla nello stesso senso dei bagni 
e delle affusioni nelle malattie cerebrali. In complesso però l’uso del- 
1’ acqua aveva contro di sè non soltanto l’indifferenza, ma anche la 
diffidenza creata dai pregiudizii. Così 1’ ardimentosa eziologia d’allora 
attribuiva la diffusione generale delle malattie veneree all’uso dei ba¬ 
gni in comune. Questa affermazione, e la direzione chimiatrica im¬ 
pressa da Paracelso alla medicina, fecero cadere nell’oblio anche 
l’uso dietetico dell’acqua, cosicché Mercuriale, che come rinoma- 
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tissimo commentatore d’Ippocrate, aveva conservato il sentimento 
dei principii del gran padre della medicina, si lamenta che Balneum 
aquae dulcis in febri ardente ab omnibus probatum video.... sed hoc reme¬ 
dium hodie non acleo facile in usura trahetur , quoniam homines non so - 
leni ita frequenter lavare quemadmodum consueyere antiqui. — Nella pra¬ 
tica poi sacrifica la buona intenzione al pregiudizio dominante, e ri¬ 
pone la sua fiducia nelle affusioni e gocciature medicamentose. Da¬ 
ni eie Sennert faceva fare perfino le affusioni di latte caldo ai tisici. 

Prospero Alpino invece(1553-1617),che visse inEgitto comeme¬ 
dico del console veneziano, e scrisse de medicina Aegyptiorwn, loda l’uso 
dietetico dell’ acqua fredda, e descrive i bagni del Nilo e le malattie 
nelle fluali i medesimi sono indicati. Lodovico Settala (1552-1633) 
raccomanda quasi contemporaneamente 1’ acqua fredda nel colpo di 
sole, nel dolor di capo, nella diarrea, nella colica; e Fabrizio II- 
dano (1560—1634) loda e descrive la sua azione medicamentosa nel¬ 
l’assideramento. Un dotto medico belga Herrmann von der Heyden 
(intorno al 1643) è il primo che proclama l’acqua come medicina uni¬ 
versale. Con parole entusiastiche egli la preferisce a tutte le medicine, 
1’ adopera anche nelle malattie croniche, e si vanta di aver guarito 
360 malati durante un’ epidemia maligna di dissenteria. L’indirizzo 
chimiatrico della medicina scientifica era però troppo forte, per cui 
l’uso di un mezzo così semplice doveva lottare contro grandi ostacoli, 
a vincere i quali non bastò neppure che Van Helmon t,padre e figlio, 

difendessero i bagni e le affusioni fredde anche dai punto di vista della 
Scuola. 

Era riservato allo zelo ardente di un Inglese, di attirare l’uni¬ 
versale attenzione sull’idroterapia, e di conquistarle un vasto campo 
di azione. Floyer visse dal 1649 al 1714, e la sua Psychrolusia, che 
apparve a Londra nel 1702, ebbe in breve tempo 1’ onore di sei edi¬ 
zioni. L A. vi raccoglie tutto quanto di religioso e di profano venne 
detto sull utilità dei bagni freddi, e secondo lo spirito del tempo non 
è ultimo argomento il sacramento del battesimo. Anzi egli non si pe¬ 
rita di attribuire l’aumento del rachitismo ( morbus anglicus ) all’ab¬ 
bandono della immersione nella pratica del battesimo. Per i bagni 
egli si vale dell’ acqua di fonte la più fredda, e ne misura la tempe¬ 
ratura (non nel grado assoluto, ma nella differenza in confronto colla 
temperatura dell’ aria) mediante il termometro. Occorrerebbe troppo 
spazio per registrare tutte le malattie nelle quali egli raccomanda l’ac¬ 
qua fredda — non ve ne manca una di tutte le esistenti. Egli non 
smentisce però il medico illuminato, tanto nei consigli sull’ uso die¬ 
tetico dei bagni, quanto nel rilevare la necessità del consiglio medico 
e della medicina prima e dopo il bagno; al qual proposito s’intrattiene 
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volentieri sul pregiudizio del pubblico verso un mezzo così a buon 
mercato. 

Le dottrine di Floyer ebbero in patria un valido appoggio nei 
medici e non medici. Baynard mette in ridicolo i negoziatori di ri¬ 
cette de 1 suoi tempi, ed adopera 1’acqua fredda nelle malattie acute, 
febbrili ed epidemiche, nel vaiuolo, nella peste. Pitcairne, Brown* 
Blair, ed altri medici riferirono i buoni risultati della cura idriatica. 
Smith finalmente pubblica, nel 1724, un grandioso Trattato delle virtù 


medicamentose deli acqua comune, nel quale in modo meravigliosamente 
chiaro esaurisce per quell’epoca V argomento del grande valore del¬ 
l’acqua come mezzo dietetico, solvente e diuretico. Senza abbando¬ 
narsi alle, speculazioni arrischiate e mistiche de’suoi predecessori, 
e gli giunge con una sana critica ad emettere il dubbio che l’efficacia 


sorprendente delle acque minerali sia devoluta nella massima parte 
all’ acqua come tale. 

Il rumore levato dalle dottrine di Floyer non si limitò ai circoli 
medici, e nessuna delle opere dei dotti, che le avevano accettate,si ebbe 
tanta diffusione, quanto quella di Hancoke, un sacerdote evangelico, 
che pubblicò nel 1723 il Febrifugum magnum , or common water thè best 


cure of fevers[ l’acqua comune come miglior rimedio nelle febbri). In que¬ 
st’opera, che vide sette edizioni in un anno, insieme a delle discus¬ 
sioni teoretiche e dogmatiche sulla natura della febbre, sulla modifi¬ 
cazione degli umori, e mille fantastiche supposizioni, si trova pur 
molto di buono, specialmente in quanto riguarda l’uso dell’acqua come 
sudorifero, e delle giuste osservazioni sull’azione dell’acqua negli esan¬ 
temi acuti e nella febbre intermittente. 


Sebbene anche Giorgio Cheyne (1671-1748) si lamenti della 
trascurala dei bagni, pure l’influenza delle teorie di Floyer non 
andò mai totalmente perduta; e dove pure i pregiudizii contro l’acqua 
predominavano, non mancavano gli oppositori coscienziosi ed energici 
quali Huxam, il grande allievo di Boerhaave ( f 1768), Tomaso 
Short e L ucas (1750), al quale ultimo noi dobbiamo l’invenzione e 

fuso dell’impacco umido. W. Bochan fece pur molto per popolariz- 

zare l’idroterapia, e la sua Domestic medicine apparsa nel 1772 ebbe 
10 edizioni in 13 anni. 


Così fu in Inghilterra, nel paese in cui Francesco Bacone svi¬ 
luppò i principii dell’ induzione, ove la medicina pratica si sottrasse 
più presto che altrove alle speculazioni, e si volse ad un sano empi¬ 
rismo; ed ivi pure fu più presto preparato il terreno allo sviluppo 
scientifico dell’ idroterapia. 

Più fantastica e confusa si presenta la storia della medesima in 
questo periodo in Italia. Anche qui furono i profani che diedero la 
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spinta ad un movimento, il quale oltrepassando i limiti razionali, do¬ 
veva preparare un rovescio. Fu un cappuccino, il Padre Bernardo da 
Castiogianna, in Sicilia (si diceva scolaro di Rovida di Aragona), il 
quale aveva destato rumore in tutta Europa col suo metodo di curare 
le ferite, usato a Malta nel 1724. I suoi rimedii erano il ghiaccio e 
l’acqua ghiacciata; questa come bevanda, 6 — 8 litri al giorno, oppure 
come clistere o come fomentazione; quello come fomento o frizione. 
Scopo principale di questa terapia, usata senza cautela, e predicata 
con poca chiarezza, era di ottenere una crisi per mezzo della cute, o 
dei reni, o dell’intestino.Nicola Crescenzo (1727) sentenzia dottore¬ 
scamente chei medici possono medicare coll’acqua (Ragionamenti e cc.). 
Ma quelli che si spinsero fino alle più pazze applicazioni del metodo 
furono Todano e Sangez (1722), chiamati medicus per aquam il pri- 
mo, e per glaciem il secondo. Il primo dichiara che l’acqua fredda può 
guarir tutto, ma va presa in gran quantità; che però non basta, bi¬ 
sogna aggiungervi ghiaccio e neve, e il paziente deve berne 5 libbre 
ogni tre ore; se il paziente ha freddo, non si deve coprirlo, perchè il 
freddo è necessario alla cura. Necessaria è pure la fame, imperocché 
gli ammalati non devono prendere che 2-4 tuorli d’uova fresche al 
giorno. Se il paziente non sopporta il freddo, si faranno delle fomen¬ 
tazioni freddo-umide sul fegato e ai lombi. Il deliquio, la sonnolenza, 
ed altri sintomi pericolosi non nuocono; si sospenderà la bevanda, si 
spruzzerà dell’acqua gelata in volto; e nel sopore grave si applicherà 
del ghiaccio allo scrobicolo del cuore. Le partorienti non sono rispet¬ 
tate più dei fanciulli. Alle prime si applica del ghiaccio ai lombi per 
facilitare"il parto; ai neonati si danno 4 once di acqua fredda per to¬ 
gliere la bruttura ecc. Un tisico guarisce dopo 11 giorni di digiuno e 
40 di cura acquea esclusiva.Nè tali esagerazioni restavano isolate. San¬ 
gez di Reffina afferma di voler guarire tutto ciò che è guaribile colla 
neve e col ghiaccio. Nella febbre ardente egli mette il paziente nudo 
dentro un lenzuolo sospeso per i quattro angoli, lo copre fino alla bocca 
di neve, e così lo fa fortemente dondolare finché subentra il sudore. 
Nel frattempo gli fa bere dell’acqua ghiacciata (Hirschel). 

Tali aberrazioni sono spiegabili collo spirito avventuriero del tem¬ 
po, di quel tempo che produsse il sistema di Brown, dello stimolo e 
controstimolo; ma fa meraviglia che avvenissero in Italia, dove la scien¬ 
za medica era già più che altrove progredita. Vesalio, Aselli, Mal¬ 
pigli, Marchetti, ec. avevano colle loro grandi scoperte anatomiche 
e fisiologiche preparato delle solide fondamenta alla medicina pratica; 
le ricerche di Santorio Santoro (1614 circa) sull’esalazione cutanea 
indicano un notevole processo del metodo sperimentale, e fanno rico- 
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noscere l’influenza dei grandi fìsici del rinascimento italiano. La scuola 
chemiatrica colle sue false teorie trovò opposizione nei jatrofìsici Bo- 
relii, Baglivi, Bellini ( 1673-1707), i quali colle loro prove speri¬ 
mentali ritornarono ai semplici processi già dettati da Ippocrate nella 
terapia. Allora non poteva tardare la reazione contro quelle insensate 
esagerazioni. Nel 1725 il celebre fisiologo Valisnieri pubblicava un 
libro Dell'uso e dell'abuso delle bevande e bagnature , nel quale, con uno 
zelo un po’ troppo spinto in senso contrario, egli si dichiara avverso 
all’uso del raffreddare l’acqua colla neve e col ghiaccio, e specialmente 
all’uso incauto del freddo; e stimmatizza 1’ impudenza e la leggerezza 
con cui si tratta un mezzo così eroico. Il celebre e disgraziato Cirillo 
di Napoli, con una pubblicazione, apparsa sulle Londoner philos. Tran - 
sactions nel 1729, De aquae frigidae in febribus usu, tenta di raccogliere 
in sistema l’uso dell’acqua fredda, e riferisce il risultato di cure mera¬ 
vigliose. La sua dottrina trovò eco in Napoli—Mich elotti, Yirgil io, 
Cocchi facevano molto uso dell’idrojatria. Antonio Cocchi parla 
caldamente in favore dei bagni freddi e delle docce—anche nella lue 
—ma il periodo dell’entusiasmo passa, e verso la metà del secolo 18°, 
insieme ad una generale decadenza, vediamo cader nell’oblio l’idrote¬ 
rapia in Italia. 

In Germania, durante questo periodo di lotta contro Paracelso, 
cominciava l’invasione della jatrochimica e de’suoi misteri teosofici. 
Appoggiata alle grandi scoperte di Harvey e de’suoi predecessori, la 
scuola jatromeccanica entrava in lizza contro alla jatrochimica, e spie¬ 
gava tutti i fenomeni vitali dell’organismo esclusivamente coi principii 
meccanici. I suoi caporioni, uomini superiori e alla testa della scien¬ 
za, si avvicinavano assai a quanto venne detto Metodismo, senza però 
sprezzare i vantaggi pratici di un eclettismo ragionato. Tale fra tutti il 
celebre Boerhaave, professore a Leida (1698—1738), il quale cercò 
di volgere a profitto della medicina, con grande erudizione, tutti i ri¬ 
sultati delle scienze naturali; e siccome si occupava soprattutto con 
passione delle scoperte meccaniche, volle servirsene per sviluppare un 
sistema meccanico di patologia e di terapeutica. Egli parte dalla sup¬ 
posizione che l’elemento fondamentale dell’organismo, la fibra, produce 
tutte le malattie colle proprie contrazioni e rilasciamenti — analoga¬ 
mente al laxum e slrictum di Themison. Egli paragona l'azione dei ba¬ 
gni freddi ad una febbre intermittente; però nelle sue deduzioni tra¬ 
disce ancora di esser sotto 1* impero dei comuni pregiudizii sull’acqua 
(hoc remedium non proponitur nisi in desperatis casibus) . Però con B o e- 
rhaave si faceva strada uno spirito più libero nella medicina, e i ri¬ 
sultati che in Inghilterra si ottenevano dalla cura idriatica si impo- 
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sero ben presto anche al mondo medico della Germania. A poco a poco 

si imparava a conoscere le virtù dell’acqua sotto le diverse forme di 
bevanda, bagno, doccia. 

Gio. Gottfried de Berger (1658-1736) attrasse primo l’atten¬ 
zione sull’uso che si faceva in Inghilterra dei bagni freddi, in un suo 
sciitto sulle Terme di Carlsbad. Yitus Biedlin, d’Ulma, popolarizzò 
con un suo scritto tedesco la dottrina del trattamento idriatico. Intorno 
a questo tempo, in una pubblicazione di D. Daniele Fischer (Dere- 
medio rusticano variolas per balneum feliciter curandi. Erfordiae, senza 
data), troviamo citata come pratica vecchia e popolare la cura del 
vaiuolo coi bagni tepidi, i quali nel periodo di essiccamento possono 
venir sostituiti da bagni di latte o siero di latte. 

Ma per dare la voluta stima all’acqua nel ceto medico fu di molta 
im portanza il valore che dimostrò di attribuirvi Federico Hoffmann. 
Questo medico e scrittore rinomato, caporione della scuola meccanico 
dinamica, fu condotto dallo studio degli antichi e dalle proprie in¬ 
dagini all uso dell’acqua fredda. Col proprio spirito critico eseguì una 
serie di ricerche sulle virtù delle acque minerali, e riesce ad attribuirle 
per una gran parte alla sola acqua; così pure distingue l’azione del 
bagno caldo da quella del bagno freddo, e chiama il primo, in base 
alle vedute solidistiche patologiche diBoerhaave,una tonica et elastica 
vis motiix partium solidarum specialmente delle parti esterne, ma an¬ 
che dello stomaco e dell’intestino. Quando egli dichiara che l’abban¬ 
dono dell’acqua fredda dipende da ciò che i medici badano solo agli 
umori ed al sangue, mentre dimenticano il tono* delle parti solide — 
egli non fa che tirare le conseguenze, alle quali già dovean arrivare 
Boerhaave co’suoi principii. Egli vanta il bagno freddo contro le ma¬ 
lattie che dipendono da troppo veloce circolazione, e le bevande con¬ 
tro la febbre ardente, il colera, la diarrea, la colica, il crampo gastri¬ 
co, ecc. Si oppone invece alle docce con sfarzo di erudizione. 

Schwertner in Jauer procurò la diffusione della letteratura este¬ 
ra idriatica in Germania, e Sommer tradusse in tedesco la Psychro- 
lusia di Floyer. Tra gli scolari di Boerhaave, van S wieten, fonda¬ 
tore dell’antica scuola viennese, loda le immersioni e le docce fredde 
anche nelle paralisi. Ma intanto ch’egli attendeva all’applicazione pra¬ 
tica dell idroterapia, De Ilaen (1704—1766) preparava il terreno per 
uno studio teorico importantissimo, per cui sviluppò una vera termo¬ 
metria patologica, e constatò parecchi dei fatti più salienti che la ri¬ 
guardano^. es. l’aumento della temperatura durante il brivido febbrile. 

A vero dire era ancora lontano il momento di fondare l’idroterapia 
su una base scientificamente esatta; ma intanto che la sua importanza 
andava facendosi sempre più chiara agli occhi dei medici dotti e pen- 
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satori, apparivano contemporaneamente numerose pubblicazioni popo¬ 
lari a predicare la medicina idriatica; e poscia anche dei fanatici che 
facevano dell acqua fredda un dogma, una panacea nuova. 

Notevole è l’opera della medica famiglia Ilahn (1696—1773), e 
specialmente quella di Gio v. Sigmund Hahn, che, come suo padre 
Sigmund ( ■f* 1742), esercitava a Schweidnitz in Slesia. Questi at¬ 
tribuiva molto valore all’acqua come mezzo dietetico, si bagnò fino 
alla sua morte nell acqua fredda, e riesci, in una pericolosa epide¬ 
mia, a salvare il proprio figlio maggiore G. Gottfried, mercè la 
cura idropatica. Il più giovane fu quello, che mediante scritti molto 
diffusi per lo stile popolare, consigliava l’acqua in tutte le malattie 
e a tutti, senza tuttavia cadere nel tono ordinario esclusivista dei fa¬ 
natici e medici naturalisti, in quanto che non gli mancavano le co¬ 
gnizioni mediche. Egli era ancor troppo impigliato nelle teorie jatro- 
meccaniche per tentare di raccogliere l’idroterapia in un sistema scien¬ 
tifico; tuttavia egli combattè arditamente non pochi pregiudizii, e 
seppe attirare l'attenzione anche dei dotti sulle proprie opinioni. Il fra¬ 
tei suo Gio. Gottfried descrive minutamente la sua malattia, presa 
nel 1737 a Breslavia durante un'epidemia, che pare fosse di tifo esan¬ 
tematico. Visto che gli altri mezzi curativi non valevano, J. G. Ilahn 
dice che seguì il parere del padre, ed ottenne coll’acqua favorevoli ri¬ 
sultati. I due fratelli conoscono pure quale fu lo scopo dell’idrojatria. 
Essi hanno riconosciuto l’aumento di temperatura anche col termo¬ 
metro — hanno dunque ottenuto un raffreddamento — e lo ottengono 
colle spugnature : conoscono ed usano però anche i bagni, le fomen¬ 
tazioni, le affusioni, i clisteri freddi, nonché l’applicazione del ghiaccio 
alle ferite, risipola, infiammazione locale. Gli esantemi non fanno con¬ 
troindicazione. J. Sigmondo Hahn combatte energicamente e lun¬ 
gamente l’opinione che l’acqua respinga nell’interno i cattivi umori. 
Quanto egli fosse avanti per quell’epoca—ricordiamo che era il tempo 
delle dottrine vitalistiche — lo dimostra la grande stima in cui egli 
tiene la dietetica; l’energia con cui egli parla della necessità dell’aria 
fresca nelle camere dei malati ricorda la penna acuta di P. Nie- 
meyer. I successi degli Hahn pare siano stati notevoli. 

Th e d en, il celebre chirurgo di Federico il Grande, curava 
non solo il vaiuolo e le febbri maligne, ma fin le più gravi lesioni, il 
reumatismo e le infiammazioni articolari secondo i principii di Hahn, 
e faceva poi molto uso della doccia, della quale migliorò il metodo. 
Però nei medici s’incontrava della freddezza; forse ciò dipendeva dac¬ 
ché, come in Italia, dei ciarlatani si erano impadroniti della cosa e la 
screditavano. Una lettera di un certo D.r Kriiger di Hildesheim, ri¬ 
prodotta da Jùrgensen (Behandlung des Abdominallyphus ), attesta con 
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quanto timore si procedesse nell’uso dell’acqua per le malattie febbri¬ 
li. Vi è detto (1759): « Io non vorrei imitare le fantasie di Krtiger, 
anche laddove, per dimostrare che un medico che voglia riuscire feli¬ 
cemente nelle cure deve valersi anche di que’ mezzi che sembrano 
straordinarii e affatto contrarii, racconta che un certo professore salvò 
il proprio figlio, già tenuto per morto di morbo petecchiale, mercè l’av¬ 
volgimento in lenzuoli umidi e freddi.Nè meno ancora imiterei ciò che 
io so degli empirici che curano colle affusioni di acqua fredda. In tre 
pazienti di petecchie, nei quali io non sapeva più cosa fare, mi limitai 
alle frizioni alle mani e alle compresse sulla fronte.... ma non fui tanto 
ardito da andare più oltre.... per paura che i nostri medici antiquari 
mi mangiassero! )) Forse si avrebbe avuto paura di provare un mezzo 
farmaceutico se fosse stato suggerito dalla scuola? (Jiirgensen). 

I pregiudizii non meno dei medici che dei profani si opponevano 
all’universale diffusione dell’idroterapia: quelli dei primi non dove¬ 
vano essere abbattuti che dalle cognizioni scientifiche venute dall’In¬ 
ghilterra, e quelli dei secondi dall’opera degli idiopatici fanatici della 
Germania. 

L’attenzione all’ idrojatria si svegliò in Francia sulla fine del 17.° 
secolo quando fu scoperto un impostore, certo Barbereau,il quale ven¬ 
deva in bottiglie ben suggellate una panacea, sotto il nome di Sor - 
gente Eterna , e faceva cure meravigliose con essa, riconosciuta poi per 
acqua comune. Questo fatto fu sfruttato con zelo da molti medici a di¬ 
mostrare la virtù medicatrice dell’acqua comune, e i risultati che non 
mancavano, venivano spiegati colle teorie vigenti. Hecquet (Meclecine 
des pauvres 1740), dopo avere in una lingua molto diffìcile fatto rile¬ 
vare la necessità di ridonare e conservare la loro tonicità alle parti so¬ 
lide, conclude che la sola acqua soddisfa a tale indicazione. 

Geoffroy, in risposta ad un Concorso per Premio posto dalla Fa¬ 
coltà medica di Parigi, dichiara che l’acqua è il miglior profilattico con¬ 
tro la peste, a Anzi, aggiunge egli, essa è più ancora, e si può dirla un 
rimedio universale, utile in tutte le malattie, e specifico in molte )). 
Noguez tenta di dare una spiegazione fìsica delle virtù dell’acqua 
fredda [les vertus médicinales de Veau) in questo modo. « Sotto la doppia 
azione del calore e della gravità si contraggono i vasi cutanei e cac¬ 
ciano il sangue indietro con violenza e rapidità; nello stesso tempo si 
ristringono i pori e impediscono l’uscita della esalazione cutanea; dal 
che si può dedurre che nulla vi ha di migliore di un bagno freddo per 
fortificarsi contro il freddo, per scacciare gli umori viscosi e attacca¬ 
ticci, i quali si trattengono nei vasi capillari e producono stitichezza, 
gotta e reumatismo )). 

Di natura più dinamica e soggetteall’ influenza della dottrina della 
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irritabilità comparvero le spiegazioni di Pomme, il quale introdusse 
nella teiapia i bagni di eccessiva durata. Tali stravaganze eccitarono 
naturalmente, forse perchè lor non mancavano aderenti, all’opposi¬ 
zione e provocarono la satira. Nel romanzo classico di quel tempo, Gii 
Blas, troviamo infatti anche la figura del dottore dell’acqua, colla 
quale si alluse aHecquet. Tuttavia l’impiego dell’acqua fredda trovò 
sempre maggior favore; perfino i seguaci della scuola chimiatrica, co¬ 
me Pietro Chirac (1735), le cure fortunate del quale fecero molto 
iumore, apprezzarono laequa. Le Drau introdusse le docce nel 1731. 
Ma chi fece di più per 1 estensione e l’apprezzamento generale della 
cura coll acqua fredda fu Tissot, uno dei medici più in voga ed uno 
degli scrittori più conosciuti di medicina popolare del suo tempo. Egli 
raccomandò i bagni freddi, l’acqua diacciata come bevanda esclusiva 
e perfino i bagni continuati di Pomme contro le malattie nervose, che 
sono originate dall’eccessiva rigidità della fibra, dalla viscosità degli 
umori e dalla diminuzione della traspirazione. Più tardi ritornò sul¬ 
l’utilità dei bagni tiepidi (12—25°) e freddi (0 — 12°). Egli li indicò co¬ 
me il migliore e più potente tonico, come uno dei mezzi più efficaci 
contro 1 epilessia (II. 363) e vantò gli effetti dell’ impacco freddo e del¬ 
l’uso interno dell’acqua fredda contro certe forme di febbri biliose. 
Così pure raccomandò nel più diffuso dei numerosi suoi scritti popo¬ 
lari (Avis au peuple sur la sauté , Paris 1770) l’uso igienico delle lavature 
fredde nei bambini, onde rinforzarli e diminuire la loro sensibilità per 
le variazioni di temperatura. Poco dopo scrisse Marteau sull’azione 
dei bagni e specialmente della doccia, nella risposta ad una Tesi di 
concorso proposta dall’Accademia di Bordeaux nel 1767. Grimaud 
(1750—1785) si mantenne nelle indicazioni espresse da Tissot, ma fece 
rilevare anche fazione antispasmodica dell’acqua, e si mise d’accordo 
coi risultati delle ricerche sui muscoli presi da convulsioni cloniche. 

Tutte queste cognizioni, che da parte della medicina scientifica 
venivano apportate alla cura dell’ acqua fredda, mancavano però di 
esatte basi scientifiche. Per lo più l’acqua fredda veniva usata affatto 
empiricamente, o cercavasi di spiegare i suoi effetti corrispondente¬ 
mente al sistema patologico allora dominante. L’acqua agiva, scio¬ 
gliendo, ammollendo, inumidendo, diluendo, secondo f indirizzo della 
patologia solidistica od umorale. Mancavano affatto gli studii fisiolo¬ 
gici sulla sua azione. Nell’epoca delle grandi scoperte fìsiche e chimi¬ 
che non si superò, rispetto alla medicina, nella patria di La voi si er, 
il punto a cui era arrivato Haller. Intanto però accanto alle teorie ed 
alle ipotesi v'hanno dei fatti, che sono degni dell’attenzione dell’osser¬ 
vatore, ma essi cadono nell’oblio insieme alle teorie transitorie, colle 
quali sono rannodati, sicché nella Nosographie philosophique di Pinel, 
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apparsa nel 1798, appena si fa menzione dell’acqua fredda. L’origine 
scientifica dell’idroterapia era ben riserbata a quest’epoca, ma ad un 
paese vicino. 

L introduzione dell’ acqua fredda nella Chirurgia, che si verificò 
nella suddetta epoca fu di significato ben più importante. Essa avvenne 
per mezzo diLombard e Percy e l’ultimo, uno dei più importanti 
e laboriosi scrittori nel campo della Chirurgia, la descrive nel modo 
seguente, che ricorda meravigliosamente Ambrogio Paré : « In uno 
sperimento d’artiglieria, che si fece a Strasburgo nell’anno 1785, ven¬ 
nero feriti parecchi artiglieri dallo scoppio di un cannone. Questi fu¬ 
rono trasportati nell’Ospitale militare, il cui capo era Lombard, e da 
questi coll’assistenza di Percy venne fatta la prima medicazione delle 
ferite lacero-contuse, il tutto esattamente secondo le regole dell’arte. 
Ma estesasi la notizia della disgrazia nel paese, si presentò un alsazia¬ 
no, certo Mùller,all’Intendente della provincia e sì bene seppe persua¬ 
derlo che dell acqua comune egli avrebbe fatto un infallibile mezzo di 
guarigione delle ferite, che i soldati feriti vennergli ceduti onde li cu¬ 
rasse da solo, ed affinchè non venisse rotto l’incantesimo non vennero 
invitati Lo mbard e Percy durante la fasciatura e la loro presenza 
venne permessa solo più tardi e solo in tre giorni, al 12, 20 e 30. Il 
Muller lavò le ferite con acqua di fiume, nella quale con esorcismi e 
mormorazioni di formole inintelligibili gettò una polvere bianca, che 
venne riconosciuta come allume. Dopo aver lavate convenientemente 
le ferite, le coperse con filaccia, che aveva intrisa nella sua acqua, pur 
continuando a gesticolare ed a recitare le sue preghiere. Undici feriti 
gravemente con questa cura guarirono in 6 settimane e senza grandi 
dolori ». 

Questa lezione, aggiunge Percy (Dici, des Sciences med. X. 477 bis 
480) non fu perduta per noi. Ci accorgemmo che nessuno forse dei 
mezzi finora usati avrebbe portata una guarigione sì rapida e comoda, 
ma aspettammo a sostenerlo, allorché fossimo giunti in caso eguale 
colla semplice acqua anche a un miglior risultato di quello a cui era 
giunto Muller col suo incantesimo, e qualche tempo dopo avemmo pur 
troppo l’occasione di compiere e continuare la nostra prova. Si fecero 
altri esperimenti d’artiglieria, in seguito ai quali ricevemmo 34 feriti. 
Tutti furono da Lombard medicati con semplice acqua tiepida o fred¬ 
da, senz’ altra cura che le applicazioni delle stecche necessarie alla 
contensione, ed altri mezzi meccanici e fasciature adatte al caso, e ad 
onta della gravezza delle ferite e delle pericolose complicazioni tutti 
erano guariti in 45 giorni. 

Nell’anno seguente pubblicò Lombard la sua relazione sull’uso 
locale dell’acqua nella chirurgia; in essa combatteva energicamente i 
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pregiudizi^ particolarmente l’avversione ali’impiego dell’acqua nella 
cura delle ferite del capo, solo predilesse nella risipola l’acqua tiepida 
alla fredda, e riconobbe in essa un campo assai esteso di cura. 

Molto più innanzi andò il suo assistente, il famoso chirurgo mili¬ 
tare Percy, di cui hanno grandissimo valore le innumerevoli cure di 
feriti da lui compiute e descritte, e le contribuzioni apportate alla scien¬ 
za chirurgica. « Sydenharn esclama egli, non voleva esser medico sen¬ 
z’oppio, io non mi sarei dedicato alla Chirurgia militare se non avessi 
conosciuto l’uso dell’acqua ». 

Coi lavori assai fondati e diffusi di Percy la cura dell’acqua fredda 
acquistò stabilmente il suo posto nella Chirurgia, e le ulteriori inda¬ 
gini fino al presente vi aggiunsero ben poco di nuovo. 

Assai importanti per la storia dell’idroterapia dovevano essere 
gli ultimi decennii del secolo decimottavo in Inghilterra. Il D.r Wri¬ 
ght, direttore dell’Ospitale militare alle Barbados,venne colpito, a bordo 
di un bastimento che veleggiava dalle Indie orientali, da una febbre epi¬ 
demica, che proveniva dalla Giammaica e infieriva su quel legno. Dopo 
l’insuccesso degli altri mezzi sperimentati, avendo cercato di curarsi 
con docce di acqua marina fredda, non solo riuscì a risanare sè stesso, 
ma anche gli altri ammalati curati allo stesso modo. Consimili risul¬ 
tati otteneva dopo di lui Brandreth. Wright continuò con molto 
successo i suoi tentativi in Edimburgo. 

James Curri e, medico pratico in Liverpool, quando ciò conobbe 
per la pubblicazione avvenuta l’anno 1786 in un giornale medico, si 
mise in corrispondenza con Wright, ed essendo insorta nel dicem¬ 
bre 1787 una febbre pestilenziale nell'Ospitale di Liverpool con alta ci¬ 
fra di mortalità, si decise ad adottare il metodo di Wright. Cu rrie 
soleva pensare colla propria testa; le teorie allora dominanti — spe¬ 
cialmente in Inghilterra — basate sul sistema vitalistico di Darwin, 
la teoria di Brown della iperstenia ed astenia colla sua conseguenza 
pratica dell eccesso di stimoli, avevano provocata la sua critica chiara 
e decisa. Lo stesso spirito critico naturalmente acuto egli portò nelle 
sue ricerche idroterapiche nel tifo, negli esantemi acuti (con Gerard), 
nell’angina e più tardi nella febbre intermittente e in altre malattie. 
(Egli comprende nella cerchia delle sue considerazioni anche le rela¬ 
zioni di J ackson e Mac le an sulla cura idropatica della febbre gialla). 
In onta del numero elevato dei suoi casi, il suo non è un metodo stati¬ 
stico, la prediletta media non esisteva per lui, perciò ogni caso è indi¬ 
vidualizzato ed ogni passo della cura è controllato col termometro, 
ogni sintomo morboso provato esattamente alla stregua dei processi 
termici delforganismo. Alle osservazioni sugli ammalati unisce una 
serie di esperimenti fisiologici intrapresi con grande diligenza e sicu- 
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rezza. Così giunge egli alla fine delle sue osservazioni alla cognizione 
della costanza del calore nell organismo animale ed all’alta sua impor¬ 
tanza per la salute. « Abbiamo motivo di credere, dice egli apag. 200, 
(( che finche la temperatura reale del corpo umano rimane immutata, 
la salute non soffra alcun sensibile disturbo per l’oscillazione della 
temperatura del mezzo ambiente, ma che invece pochi gradi di au¬ 
mento o di diminuzione del calore del corpo producano malattie e la 
morte. Appare così la cognizione delle leggi, secondo le quali si man¬ 
tiene il calore animale, come uno dei rami più importanti della fisio¬ 
logia )). Anche sulle sorgenti del calore nel corpo egli è più chiaro, di 
quello che si sarebbe potuto aspettarsi nella giovinezza della scoperta 
del Lavoisier e nella mancanza di ricerche chimiche. Così distingue 
esattamente fra produzione di calore e cessione di calore, e cerca di de¬ 
terminare il valore della traspirazione cutanea per l’equilibrio del 
calore. 

Per le sue misurazioni egli si servì nelle malattie contagiose di 
un termometro a massimo assai ingegnoso e di semplice costruzione; 
misurò la temperatura nella cavità della bocca, nella cavità ascellare 
e tra la coscia e lo scroto; soltanto nel bagno limitossi alla prima ma¬ 
niera cercando di ovviare alfobbiezione della modificazione della tem¬ 
peratura per parte dell’alito col mezzo di un termometro corrispon¬ 
dentemente curvato. Le sue ricerche non si limitarono alfeconomia 
del calore; in casi di inanizione, e in soggetti sani, egli studiò col¬ 
l’aiuto di pesature la quistione del riassorbimento cutaneo, e quantun¬ 
que non sia giunto qui ad un risultato positivo, pure il suo metodo di 
ricerca e di deduzione può ancora servire di modello. — Ad onta però 
di quest’ indirizzo eminentemente fisiologico, si mantenne corpo ed 
anima medico pratico; tutto pieno del desiderio di curare e di concor¬ 
rere alla guarigione, non trascurò nulla, nel trattamento delle malat¬ 
tie febbrili, che potesse essere utile — ciò consisteva allora nell’oppio, 
antimonio, corteccia di china e vino generoso — ; invece di escluderli 
assolutamente, venne alla conclusione, che specialmente china ed oppio 
aiutavano essenzialmente la cura idropatica. Inoltre riconobbe l’alto 
valore dell’igiene e della dietetica, e ciò che egli dice a p. 256 sul va¬ 
lore dell’aria fresca e della disinfezione negli Ospitali, come sui loro 
rapporti colle malattie d’infezione, è di una verità riconosciuta oggi 
da tutti. 

La parte principale nella sua idroterapia, accanto agli impacchi, ai 
bagni generali ed all’uso interno dell’acqua fredda, hanno';ie abluzioni 
con acqua marina di temperatura abbastanza bassa, alla quale egli at¬ 
tribuisce un’azione più energica che all’acqua dolce. Ritiene il sudore 
come una autoperfrigerazione dellorganismo, onde mentre esso dura è 
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superfluo il bagno freddo; proibisce questo nello stadio algido dell’ in- 
teimittente, perchè altrimenti si sviluppa il collapso. Oltre che nelle 
malattie febbrili, egli impiega l’acqua fredda nel tetano, nelle paralisi, 
nell artritide, nelle convulsioni,ecc. con successo. Tutti i fatti che egli 
presenta portano 1 impronta della credibilità così evidentemente, che 
anche avversarli decisi non osarono dubitare, e sebbene non ne man¬ 
cassero, il nuovo metodo trovò tuttavia numerosi seguaci, e le ulteriori 
esperienze, che vennero fatte in Inghilterra ed in Germania, servirono 
ad appoggiarlo e ad estenderlo. In Inghilterra furono Gregory, Fal- 
coner, Dymsdale, Nàgle e molti altri. 

In Germania i lavori di Currie vennero conosciuti perla tradu¬ 
zione fattane da Michaelis nel 1801; ma già prima Muller in Min- 
den (1778) e Brandis in Kiel (1786) avevano raccolto consimili osser¬ 
vazioni. L ultimo anzi, ritornando sui metodi galenici, curò tisici coi 

bagni freddi, e fu eziandio più tardi uno dei primi che raccomandasse 
la cura idropatica nel cholera. 

In Vienna la cura idropatica del tifo e degli esantemi acuti fu intro¬ 
dotta da Giuseppe Frank nel 1803. Il figlio del celebre Pietro 
Frank era dapprincipio un fervente apostolo del Brownianismo. Ma 
dopo il suo ritorno da Londra, dove aveva veduto e studiato il metodo 
di Currie, lo introdusse nell'Ospitale viennese, nel quale pei felici 
successi rapidamente entrò in voga e sempreppiù si estese, sebbene 
Giuseppe Frank tosto lasciasse Vienna per andar a risiedere a Vil¬ 
na. La sua innovazione aveva preso radici in Vienna e andò sempreppiù 
diffondendosi. Kolbany in Presburgo pubblicò il gran numero dei 
suoi felici risultati durante parecchie epidemie di scarlattina e di tifo. 
Questi scritti attrassero l’attenzione di F rollìi eh sugli studii idrote- 
iapici, ai quali poi giovò con numerosi e pregiati lavori. 

Mentre così aumentava il numero dei medici che parlavano di 
cura idropatica nelle malattie acute, cominciò ad essere studiata an¬ 
che la potenza dietetica del bagno freddo e il suo uso nelle malattie 
croniche, e Ferno nel 1781 eresse il primo stabilimento di bagni di fiu¬ 
me in Vienna,e raccomandò il bagno freddo in un gran numero di ma¬ 
lattie. Però nessuno operò tanto per rendere comuni i principii dieteti¬ 
ci, pel riconoscimento della potenza ed alta utilità dell’acqua fredda e 
per la diffusione di tali cognizioni quanto Hufeland (1762—1839), il 
medico ritenuto da colleghi e da tutti come eclettico per eccellenza. 
Mentre nei suoi scritti popolari, a somiglianza di Tissot, in lingua 
energica ed originale diffondeva i suoi sani precetti igienici nella massa 
degli istruiti, combatteva ne suoi scritti scientifici dolcemente ma de¬ 
cisamente 1 ancor sempre dominante Brownianismo, come il mistici¬ 
smo teosofico di Ròschlaub. Per cura di Hufeland, di Vogel, 
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di Lichtenberg e d’altri i bagni di mare entrarono stabilmente nella 
terapia tedesca — in Inghilterra già molto tempo prima erano cono¬ 
sciuti nella pratica e nella letteratura. Così a poco a poco diminuì pri¬ 
ma fra i medici e poi anche nel popolo l’avversione ai bagni freddi e 
poterono essere curati idropaticamente molti casi di tifo nelle spaven¬ 
tose epidemie del 1810, 1813 e 1814 senza tanto ostinate opposizioni 
e se n’ebbero risultati straordinarii. Mylius in Kronstadt, che, all’in- 
fuori di un'appropriata cura idropatica, non usò altro medicamento, 
ebbe esiti sorprendenti. I suoi ammalati vennero immersi, involti in un 
lenzuolo, 3—4 volte in un bagno pieno di fredda acqua di fiume, men¬ 
tre facevansi irrigazioni fredde al capo, poi distesi su di una stuoia, 
asciugati con un lenzuolo e portati nel letto asciutto per essere involti 
in coperta di lana. Lo stesso metodo egli usò pure con gran fortuna nelle 
malattie nervose croniche. 

Hildenbrand in Vienna ed Horn in Berlino insistono, oltreché 
sul raffreddamento ottenuto coi bagni e colle abluzioni, sulla impor¬ 
tanza dello scambio dell’aria; quest'ultimo anzi dice: « Quando avessi 
l’alternativa, o di tener i letti di tifosi in un locale stretto in cui l’aria e 
la luce non circolino liberamente, o ad aperto cielo, preferirei quest’ul¬ 
timo. )) Il metodo inglese trovò sì numerosi ed attivi aderenti, che troppo 
lungo sarebbe qui numerarli. Ma per provare quanto si interessasse il 
mondo medico a questa questione terapeutica, può servire il concorso 
aperto nel 1821 della Società Medica di Hufeland, che aveva per ar¬ 
gomento l’uso esterno dell’acqua fredda nelle febbri acute. Venne pre¬ 
miato il lavoro di Fròhlich, che presentò una ricca messe di osser¬ 
vazioni pratico-terapeutiche ed inoltre vennero proclamati degni di 
essere pubblicati anche quello di Reuss, pur d’indirizzo pratico, e 
quello di Pitschaft, che si curò maggiormente del materiale lettera- 
rio-istorico. 

Andarono così sempreppiù aumentando le notizie sulle felici cure 
idroterapiche,i bagni richiamarono sempreppiù l’attenzione,una ricca 
letteratura li metteva in voga insieme ai bagni a vapore, pure ancora 
mancava all’ idroterapia una indubbia estimazione e ancora sempre i 
suoi felici risultati erano riguardati con una certa diffidenza. Le ra¬ 
gioni di questo fatto stanno nella fase particolare di sviluppo che aveva 
da attraversare la medicina in Germania nel primo quarto del nostro 
secolo. 

Il tempo delle grandi scoperte nel campo delle scienze naturali era 
anche ricchissimo di elaborati di genere puramente speculativo e nel 
dominio della medicina si spiegavano due indirizzi, quello dei natura¬ 
listi che volevano la medicina posta su basi positive, quello dei filosofi 
che facevano prevalere l'elemento deduttivo, anzi fantastico o mistico. 


62 


Winternitz, Idroterapia 

In Francia spiegossi assai presto il primo, pur con alcuni speciali er¬ 
rori. Bichat, Magendie, Baili ie ed altri si sforzarono di tramutare 
la medicina pratica in una scienza basandola sugli studii di fisiologia 
e di anatomia patologica. Il primiero sanguinismo di codesta scuola 
(Broussais, Bouillaud) si lece strada discretamente anche in Ger¬ 
mania e non era certo favorevole allo sviluppo dei principii idriatici. 

L’indirizzo fisiologico raggiunse il suo punto culminante conLaen- 
nec, il geniale indagatore, che adottò la percussione scoperta in 
Vienna da Aue n brugger, introdusse l'ascoltazione e con essa la dia¬ 
gnosi fisica nella medicina. Collo sforzo di porre la patologia sopra si¬ 
curi fondamenti anatomici, concorsero le cure per acquistare una te¬ 
rapia esatta e scientifica; eguale progresso, senza però giungere ad 
eguali risultati. Spadroneggiava ancora il dottrinarismo. Allo stimoli- 
smo di Brown e alla teoria dell 1 irritazione di Broussais succedeva 
Bouillaud, che deduceva da fondamenti anatomici, il riconoscere la 
poca serietà dei quali era riservato ad un’epoca d’assai posteriore, le 
indicazioni razionali per le « saignées coup sur coup )) di trista cele¬ 
brità. In Germania questa scuola non si estese molto ed anche nella 
sua patria essa veniva combattuta principalmente da Louis e più 
tardi felicemente da Andr al. « Le grandi scoperte fìsiologico-chimi- 
che fatte per opera di Priestley, Lavoisier e d’altri indagatori, ar¬ 
restarono i sanguinosi terapeuti, sicché non poterono resistere all’in¬ 
centivo delle nuove dottrine,che riguardano la malattia come condizio¬ 
nata da eccesso o da difetto della quantità di ossigeno, e cercarono di 
adattarvi corrispondentemente la loro terapia. Baumesin Montpellier 
venne fuori con un sistema nosologico, secondo il quale le malattie 
vengono distinte in cinque classi, secondo le sproporzioni dell’ossige¬ 
no, del carbonio, dell’idrogeno, dell’azoto e del fosforo. D’altronde le 
classiche ricerche di Andral e Gavarret produssero la strana teo¬ 
ria delle crasi, e rianimarono la patologia umorale senza alcun van- 
taggio per la terapia. La chimiatria teorica addivenne un pratico ni¬ 
chilismo ». (Petersen, Storia della terapia). 

È facile intendere che in mezzo a questi sistemi diversi, ma tutti 
dottrinarii, l’idroterapia non poteva raggiungere uno sviluppo calmo 
e una sufficiente diffusione. Anche in Germania,dove già,specialmente 
per gli scritti sopraricordati diFròhlich, Re u ss e Pitschaft, aveva 
trovato un fondamento scientifico, dove il chiaro ecleticismo e il va¬ 
lore popolare di un Hufeland le avevano preparato la strada a diffon¬ 
dersi fra i giovani medici e nel mondo profano istruito, dove sanitarii 
d’ alto grido lavorarono per la sua preparazione come per il perfe¬ 
zionamento de suoi apparecchi, non fu P opera scientifica, meditata, 
che recò un esito definitivo. Anche in Germania combattevansi fra 
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di loro accanitamente i sistemi, e prevalevano sempreppiù le influenze 
della filosofìa naturale di Schelling. Come nella letteratura di quei 
giorni levava il suo capo il romanticismo medioevale, così vediamo 
negli scritti medici di un Ròschlaub e di Ringseis un ritorno al 
misticismo del medioevo. Il primo è influenzato da Paracelso e dalla 
sua dottrina, il suo scolaro Ringseis ritorna evidentemente colle sue 
dottrine teurgiche ai medici preti. Come spesso vediamo, insieme ad 
un progresso nel campo scientifico si estrinsecò anche la sempre cre¬ 
scente tendenza al misticismo ed alfincomprensibile, che è manifesta¬ 
mente legato alla vita del popolo. Da essi dovea svolgersi la terapia in 
un tempo in cui lo scetticismo fra i dotti era proclamato, e le masse 
non dovevano restarne estranee appunto perchè non l’intendevano. Con 

questa disposizione al misticismo si spiega l’enorme successo del ma¬ 
gnetismo animale. 

Come un compromesso nato dalla reciproca azione del misticismo e 
dello scetticismo terapeutico,© meglio del nichilismo terapeutico, dob¬ 
biamo considerare 1 omeopatia. Il suo fondatore ha accomodato ne’suoi 
scritti, che dimostrano l’influenza della filosofìa naturale meno nel loro 
stile che nella loro sostanza, le idee mistiche in un linguaggio appa¬ 
rentemente scientifico, la sua terapia era certamente innocua quanto 
il nulla degli scettici, inoltre dava inconsapevolmente al mondo medi¬ 
co la miglior dimostrazione della potenza della dietetica e della inuti¬ 
lità di molte pratiche terapeutiche, a cui finallora erasi attribuito gran 
pai te del merito nelle cure felici, onde non è molto a rimpiangere se 
1 omeopatia trovò numerosi seguaci nel popolo ed anche nella classe 
istruita. Il numero dei medici omeopatici potè facilmente divenire as¬ 
sai grande, non abbisognando essi di alcuna cognizione medica. Esatta 
osservazione dei sintomi obbiettivi e annotazione dei subbiettivi non 
occorreva; bastava l’amministrazione dell’indispensabile diecimilio- 
nesimo di dose. Nella generale e particolarmente attiva partecipazione 
del pubblico trovò questo non poco gusto alla polemica contro la me¬ 
dicina dotta e si esercitò attivamente in essa. Sorsero i così detti me¬ 
dici della natura e la maggior parte dei loro scritti era dedicata alla 
polemica da scudiscio contro la corporazione medica. Quanto più era¬ 
no fanatici della dottrina ch’essi predicavano, tanto meno erano dispo¬ 
sti ad una prova critica di essa, cercavano il calore del loro entusiasmo 
nelle ragioni sopra esposte. Si ripeteva ciò che avevamo veduto un 
secolo prima in Italia in Sanchez e Todano. L’idea dell’idroterapia 
svolta da medici colti., come Curri e, che precedevano i tempi, da essi 
provata, studiata, fondata su basi razionali e con felici risultati nella 
pratica, non potè penetrare nelle masse. Venne afferrata da persone 
profane, predicata come dogma, spacciata l’acqua fredda qual mezzo 
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universale come al tempo degli alchimisti, e ciò non ha giovato cer¬ 
tamente al suo successo. Dalle mani dei medici della natura l’idrotera¬ 
pia doveva ritornare alla Clinica, per acquistare fondamento scientifi¬ 
co, saggia limitazione e durevole valore. 

III. L’idroterapia e i medici della natura—Oertel-Priessnitz. 

Sembrano essere stati gli scritti del vecchio Hahn (Joh. Sigm. ecc.) 
che impressionarono così vivamente il maestro ginnasiale Oertel in 
Ansbach,per cui si credette chiamato,dopo avere sperimentato la potenza 
curativa dell’acqua fredda sul proprio corpo, ad inaugurare una nuova 
epoca nella medicina, e forse in tutta la vita sociale e morale (Vedi Let. 
1830-39). Ignorante della letteratura medica speciale e delle nuove sco¬ 
perte fisiologiche, per lui l’apologià dell’acqua fredda è il grido di guer¬ 
ra contro i medici. Ne’suoi numerosi scritti il disprezzo per la casta 
medica è manifestato con un linguaggio triviale e scurrile, rimpinzato 
di tutto che fu scritto in lode dell’ acqua fredda. L’acqua è per lui la 
vera medicina universale e il suo motto suona: « Più bevi acqua in ec¬ 
cesso, tanto meglio,poiché l’acqua aiuta contro tutto».Egli fa omaggio 
a questo principio non solo in un gran numero di pubblicazioni origi¬ 
nali, ma anche in una nuova compilazione dei vecchi scritti medici 
sull’idroterapia di G. S. Hahn, Floyer, Fr. Hoffmann, Hancoke e 
Smith. Ma questi sono anche i soli medici, ch’egli onora della sua 
considerazione. Quanto meno credeva alla scienza medica, tanto più 
aumentavano le sue infantili credenze sugli effetti della medicina na¬ 
turale e miracolosa.il bagnaiuolo B1 ei 1 e,il garzone calzolaio Schatz, 
ciarlatani ipocriti della peggiore specie, lo eccitarono alla più alta am¬ 
mirazione colle loro cure miracolose. Uno solo dei medici della natura 
non potè ottenere il suo beneplacito, egli pensa a lui soltanto per farlo 
oggetto delle sue bieche insinuazioni o de’suoi assalti diretti, e questi 
è proprio colui che è chiamato ad inaugurare una nuova era impor¬ 
tante dell’idroterapia, questi è Priessnitz. 

Nacque Vincenzo Priessnitz nel 1799 a Gràfenberg nella Sle¬ 
sia austriaca, a 1800 piedi sul livello del mare, in uno di quei piccoli 
puliti paeselli, che sono sparsi sui pendii solivi di quelle montagne. 
Le buone doti, la serietà precoce che sono proprii in generale dei con¬ 
tadini slesiani, vennero sviluppate felicemente in lui per mezzo di una 
accurata educazione. Appena uscito dalla fanciullezza, occupato nella 
economia rurale, notò, che si poteva conseguire una guarigione rela¬ 
tivamente rapida nelle slogature, contusioni, enfiagioni ai piedi dei 
cavalli mediante fomenti o bendaggi intrisi di acqua fredda. Stabiliti 
tali fatti, usò questo suo metodo in altri animali domestici e l’esito 



Storia dell’Idroterapia 65 

non essendo mai mancato, rafforzò e mantenne la sua grande confiden¬ 
za nel potere curativo dell’ acqua fredda. Sembra che i suoi pazienti 
d allora non siangli stati riconoscenti, poiché nell’anno 1816 un cavallo 

10 gettò a terra e gli maltrattò colle zampe il viso e la cassa toracica. 
Un chirurgo di campagna soprachiamato si stancò fino all’esaurimento 
e alla perdita della pazienza, onde riporgli le coste fratturate in una 
posizione favorevole alla guarigione e non essendovi riuscito, si spiegò 
chiaramente, che se anche fosse l’ammalato sfuggito allo immediato 
pencolo, sarebbe sopravvissuto solo con lunghi patimenti e con perma¬ 
nente storpiatura. Poco contento naturalmente di questa prospettiva 

11 giovine veterinario cercò di ottenere da sé stesso la propria guari¬ 
gione. Coll energia a lui particolare, appoggiò dapprima il petto con- 
ro angolo di una sedia e ripose colle mani, mentre tratteneva il re- 
spiro, le due coste rotte nella loro naturale direzione, poi ve le fissò 
con una fasciatura composta di salviette bagnate d’acqua fredda,bevette 
abbondantemente e ripetutamente acqua fredda ed in breve tempo si 
trovò guanto. Ciò che aveva compiuto la sua sana costituzione, non 
esitò un momento ad attribuire agli effetti del suo mezzo curativo. Con 
ardore e perseveranza procurò poi di indagare il modo d’azione di quél- 

acqua fredda si benefica. Per giungere alla cognizione delle leggi della 
sottrazione del calore e del suo uso contro le malattie anche nell’uomo 
intraprese esperimenti di un’ingenuità quasi commovente e mise d’ac¬ 
cordo le sue conclusioni col più felice sanguinismo. Macellò due porci 
uno dei quali era stato nutrito esclusivamente con foraggio freddo' 

1 altro con alimento caldo e trovò i visceri di quello bianchi, elastici e 
resistenti, mentre quelli dell’animale alimentato con cibi caldi erano 
rossi e cosi molli e lacerabili, che vennero ritenuti impropizi a farne 
salami. Nè le cognizioni fisiologiche, nè l’erudizione medica erano il 
ato forte di Priessmtz. Essendo egli certamente una testa pensante 
originale, cosi e da ammettere che egli da sè solo andasse a fissarsi in un 
metodo, eh era già stato applicato 100 anni prima di lui da Ilancoke 
in un sistema usato e sfruttato, cioè nell’energico richiamo del cosiddet¬ 
to sudore critico per mezzo di processi idroterapici, naturalmente con 
esclusione rigorosa, come d’ogni altro, anche di un medicamento su- 
donfero, solo per mezzo di fregagioni ed impacchi. Avendo ottenuto 
alcuni felici successi nella cura dell’ artritide e del reumatismo, che 
levarono molto rumore nei dintorni, accorsero da ogni parte i biso¬ 
gnosi di cura. Dai suoi modi semplici, ina improntati di una solida 
enorme fiducia in sè stesso ’), la influenza morale della quale certa- 


T ) Il primo medico italiano che visitò Priessnitz al Gràfenberg fu il Dr. C.Zuc- 
chi, che poi si occupò sempre con amore dell’Idroterapia. Egli narrò le impressioni pro- 

Ziemssen — Terapia. Voi. II. p. 3. a 5 
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mente non è da trascurare, seppe fare sì bene, che gli ingenui monta¬ 
nari lo trattavano come un inviato del cielo, sicché la forza, che gua¬ 
riva gli ammalati, non proveniva ai loro occhi dall’acqua, ma dalla sua 
persona. Tosto arrivarono persone anche da lontano e della miglior so¬ 
cietà, le quali senza diagnosi, senza alcun riguardo alla malattia, alla 
età, al sesso venivano assoggettate alla medesima cura. Questa com¬ 
prendeva: una dieta determinata, confacente alla natura , cioè succulenta, 
soda, non eccitante, ma ricca, molto esercizio muscolare, bibita di 
grande quantità di acqua fredda—le diverse forme della applicazione 
esterna della stessa, fra cui i bagni generali e locali, i cataplasmi ecci¬ 
tanti (cinture), le docce e le fregagioni erano le principali —finalmente 
le procedure per eccitare il sudore, cioè impacchi, che venivano pro¬ 
tratti fino alla durata di 6 ore e più ancora. 

Le modificazioni, che venivano fatte nei singoli casi a questa pra¬ 
tica, limitavansi, essendo Priessn itz fanatico del suo metodo e man¬ 
cante di ogni mezzo per stabilire una diagnosi, in assai ristretti confini 
e in tal modo non poteronsi evitare alcuni cattivi risultati nei tisici e 
nei cardiaci. Di ciò accortosi, Pri essnitz escluse tosto dall’ammissio- 
ne nella sua cura gli ammalati tossicolosi,ascitici ed anassarcatici. Ad 
onta della viva agitazione contro di lui, a cui prestarono alimento tali 
errori, Priessnitz nell’anno 1830 ottenne dal Governo la licenza di 
aprire uno stabilimento sanitario secondo il proprio metodo. In questo 
anno egli vi raccolse 45 ammalati, che aumentarono poi in proporzio¬ 
ne favolosa, per cui nell’anno 1840 ne alloggiava già 1576 e il numero 
si accrebbe d’anno in anno per l’affluenza da ogni parte del mondo. 

Priessnitz morì milionario nell’anno 1852—Quando fosse possi¬ 
bile parlare di un fondamento patologico, sul quale Priessnitz edi¬ 
ficò il suo processo, sarebbe da cercare nelle idee di patologia umorale, 


vate in un articolo col titolo Sull*Idropatia in Germania, che pubblicò nel Giornale delle 
scienze mediche di Pavia (marzo 1838). Egli dice che su un monte detto Gr&ferìberg , 
vicino alla piccola città di Freywaldau, nella Slesia Austriaca, alla metà circa dell’altezza 
trovò il rozzo stabilimento. Era il 1837. L’acqua impiegata nelle più calde giornate non 
avanzava i 9° R. 

Quasi tutti quelli che intraprendono la cura dopo essersi bagnati in un’acqua fredda 
a 16°—18° R. nel principiar della medesima, devono entrare una o due volte al giorno 
nelle vasche, ove la temperatura dell’acqua varia dai 5°—9° R. a norma delle stagioni. 

Una mezz’ora di cammino lungi dallo stabilimento, verso la cima del monte, sparsi 
per un bosco d’abeti, trovansi da cinque a sei casolari che servono per il bagno a doc¬ 
cia. L’ acqua, pure di sorgente, della temperatura di 4° a 8° R. cade da varie altezze , 
da 10 a 20 piedi, e con un getto del diametro di 2 V 2 pollici circa. 

Priessnitz avea 35 anni quando lo visitò Zucchi e già 20 anni di esperienza. 
La fisonomia avea dolce ed interessante, un contegno dignitoso; si esprimeva per afo¬ 


rismi. 
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come quelle che si accomodano più facilmente al modo di pensare dei 
profani di cognizioni mediche. Tutte le malattie derivano per lui dalla 
corruzione degli umori. Secondochè questi « cattivi umori » si spargono 
in tutto il corpo, oppure si gettano su di un organo, insorgono malattie 
generali o locali. Attaccare, scacciare questi umori corrotti, sostituirli 
con umori sani, è la condizione indispensabile per ricondurre l’armo¬ 
nia nella attività degli organi, sulla quale in realtà riposa la salute. 
Ma soltanto la forza medicatrice della natura è capace di conseguire la 
desiderata depurazione. Tutti i medicamenti sono nocivi, abbassando, 
invece di favorire, codesta forza. Per lui si tratta soltanto di metterla 
natura in posizione di liberarsi dai cattivi umori e di aprire a questa 
le vie della guarigione; ne fornisce i mezzi 1’ acqua fredda. Usata in¬ 
ternamente, discioglie gli umori ristagnati, il suo uso esterno li dirige 
verso la cute, e per mezzo di un’energica eccitazione del sudore essi 
vengono espulsi dal corpo. Movimenti critici indicano il principio della 
guaiigione. Una dieta semplice e roborante, forte esercizio muscolare 
(alla maniera contadinesca, non ginnastica) favoriscono la ricostituzio¬ 
ne degli umori sani. Qualsiasi reazione la più violenta— e se ne pre¬ 
sentano di svariatissime sotto questo energico trattamento —nel corso 
della cura veniva salutata con gioja come crisi. Ora erano le diverse 
affezioni della cute macerata ed irritata: eritema, eczema, furuncolo, 
perfino estesi flemmoni, ora sintomi gastro-enterici, vomito, ostinate 
diarree od anche alterazioni nella secrezione orinaria, flussi emorroi¬ 
dali ed uterini o salivazione. Queste crisi significavano sempre la pros¬ 
sima guarigione,onde Priessnitz, con unzione, così apostrofava i suoi 
pazienti: « Ringraziate la vostra costituzione interna, che rese possibile 
alla natura di scacciare gli umori guasti,che ristagnavano nel corpo ». 

Si ha invero tutte le ragioni di datare una nuova epoca dell’ Idro¬ 
terapia dall’apparire di Priessnitz *). Il suo successo, come fu detto, 


L azione della cura, secondo lui, era di far uscire la materia morbosa e di rinfor- 
zare l’affialito organismo. 

Assisteva il paziente la prima volta che entrava nel bagno, continuava le sue visite 
nelle ore del sudore, e secondo l’odore di questo chiariva la diagnosi e determinava la 

Cura * . (Nota del Trad.) 

x ) Sono lieto di trovarmi d’accordo coll’ illustre Autore anche su questo apprezza¬ 
mento di Priessnitz. Io fino dal 1868 in un piccolo lavoro col titolo: liegoledo--Let¬ 
tere idrojatriche , rispondeva in questo senso al Dr. C. Zuc ehi che avea sostenuto contro 
di me, che se l’ idroterapia ha una patria—questa patria è il mondo. 

Io allora dopo aver passato in rivista tutti gli studii dei predecessori di Prie s sn i t z 
così mi riassumeva: 

«Ma se T egregio Zuc chi per terapeutica dell’acqua intende un intero corpo di 
dottrina, un metodo completo di cura, nel quale la vecchia teoria umorale di Ippocrat e 
dà la mano alla pratica ; nel quale si dicono le ragioni per cui si deve guarire, allora 
l’Idroterapia comincia dal popolano di Slesia. 
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fu de’più splendidi, il suo metodo trovò generale favore nel mondo 
profano e la sua fama passò i limiti dell’ Europa; sorse una ricca let- 
teratura idroterapica, gli stabilimenti eretti secondo il modello di Gra- 
fenberg moltiplicaronsi sul suolo tedesco e nei paesi vicini; presto l’at¬ 
titudine dapprincipio ostile dei medici cangiossi nell’attenzione viva e 
curiosa; vediamo stabilimenti idroterapici diretti da medici scienziati, 
di vasta coltura; l’Idroterapia, dapprima nelle malattie acute, viene 
teoricamente e sperimentalmente fondata, i suoi successi stabiliti colla 


«Prima di Priessn itz gli annali della scienza non offrivano che dei fatti isolati 
sulle proprietà terapeutiche dell’acqua; nessuno prima di lui avea pensato a raccogliere 
tanti fatti, a studiarli, e tirarne tutto il partito possibile. Priessnitz fu il primo a 
comprovare che più la temperatura dell’acqua è bassa, più riesce essa efficace. Pries¬ 
snitz fu il primo ad applicare le affusioni fredde su corpo sudato e a distruggere un 
antico e radicato pregiudizio popolare e scientifico; mentre questo Curri e, il fondatore 
delle basi scientifiche dell’Idroterapia , proibiva assolutamente di applicare acqua fredda 
sul corpo in sudore, e tremava delle conseguenze, opinando che, più l’individuo avea 
traspirato, più avea perduto di calorico, e perciò non si trovava in istato di per - 
derne di nuovo senza gravi inconvenienti. Priessnitz fu il primo a introdurre le 
traspirazioni forzate, che constatò di tanta efficacia. Priessnitz fu il primo a riunire 
un tale complesso di applicazioni coll’acqua fredda da costituire un vero metodo e dare 
ad esso un’estensione nuova affatto nella storia. L’inviluppo col lenzuolo bagnato, le fri¬ 
zioni con esso, i semicupj a docce, 1’ azione dell’,acqua aumentata colla pressione me¬ 
diante la caduta dall’alto, tuttociò fu da lui ideato; è sua invenzione. 

« E certo poi che nello stretto cerchio in cui aveva passata la sua povera vita, egli 
non conosceva punto i lavori altrui, e fu solo col suo genio, col suo tatto, col suo spirito 
d’osservazione che egli seppe creare il nuovo metodo terapeutico. Egli non Io ideò in un 
sol giorno, ma a poco a poco, procedendo con grande circospezione e con studio; lottando 
continuamente contro gli infiniti ostacoli che il volgo, i medici, il codice, il governo gli 
opponevano. Basti il dire che la facoltà medica di Vienna, sorpresa e sdegnosamente 
meravigliata dei successi da lui ottenuti, fece dal governo sequestrare le spugne che egli 
usava e sottoporle all’analisi chimica dubitando che esse contenessero delle sostanze 
medicamentose! Con tutto ciò Priessnitz rimase però sempre fedele a quella dottrina 
umorale, l’espulsione dall’ organismo d’ un agente deleterio, che costituisce la base fon¬ 
damentale del suo metodo, e che anche ai nostri giorni viene ancora sostenuta da eletti 
ingegni. 

« Gràfenberg, dapprima un punto perduto nella carta geografica, diventò con lui una 
cattedra, una scuola, più che una università. Tutti gli idroterapeutisti del mondo furono 
là ad imparare. I Fleury, i Schedel, i Scoutetten, i Claridge, i Lubanski, i Schmitz ecc., 
passarono lunghi mesi ad udire e vedere ciò che faceva l’interessante popolano, e nes¬ 
suno creò Stabilimenti basandosi sulle dotte dissertazioni anteriori, ma unicamente sulla 
pratica del Gràfenberg .... 

« Riassumendo, dirò dunque, che prima di Priessnitz l’acqua fredda non era usata 
che come refrigerante, e che fu lui che ha dimostrato coi fatti l’azione fisiologica, e 
creato un vero e completo sistema di cura. 

« Non domandiamo di più. La sua opera è già ammirabile. Priessnitz ha sparso 
un seme prezioso, lo ha fecondato con 30 anni di studio indefesso. La scienza raccolga 

il suo nome e gli dia il posto che gli compete ! E l’umanità gli porga pure un tributo 
di riconoscenza e d’omaggio ». 


(Nota del Trad.) 
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statistica poi essa viene adottata anche per molte forme croniche e 
così all Idioterapia viene assicurato il suo posto oggidì importante ed 
altiesi durevole nel nostro campo d'azione. Ed ancora c’è nella condotta 
di Priessnitz e dei suoi appassionati seguaci molto di ciò che ram¬ 
menta quelle epoche del secolo precedente, in cui l’Idroterapia preco¬ 
nizzata con fanatismo da non—medici, favorita dal pubblico, ignorata 
dai medici, venne tosto abbandonata e cadde nell’ obblio. Quali sono 
le cause, che procurarono questa volta all’ Idroterapia una rinomanza 
così decisa, generale e durevole ? 

La storia della medicina aveva appunto da quel tempo provato 
gìandi ed importanti modificazioni. La terapia del secolo precedente era 
basata su teorie ritenute solide come dogmi. Ora non avendo esse re¬ 
sistito davanti ai progressi delle scienze naturali, venne a mancare la 
base, sulla quale era costruito tutto l’edifìcio dell’arte terapeutica. Al- 
1 azione medica, che fino allora aveva il carattere d’arte, d’intuizione, 
di subbiettivismo (medicus nascilur) gli sforzi onesti e intelligenti delle 
scuole scientifiche naturali, sì anatomo-patologiche che fisiologiche, 
non giunsero a dare la sicurezza della scienza esatta. La scuola di 
Vienna, la più avanzata di tutte, si dichiarò pel nichilismo terapeutico, 

1 ufficio pratico del medico parve esclusivamente quello di far nulla, di 
non nuocere, di aspettare. Ragione bastante pel mondo profano, a cui 
questo movimento non rimase ignoto e che poteva ben comprendere, 
di darsi con entusiasmo a tale indirizzo che produceva sì felici risul¬ 
tati. In Vienna, dalla cui scuola era uscita la sfiducia terapeutica, l’o- 
meopatia in 30 anni acquistò considerevolmente terreno, si eresse per 
essa un ospitale (Pe ters en) e l’omeopatia curava realmente i suoi am¬ 
malati, quand’anche non per le sue dosi, la cui piccolezza considerata 
scientificamente doveva escludere ogni azione materiale. L’omeopatia 
coi suoi principii mistico-dinamici non poteva certo procurare molta 
stima alla scuola scientifica nella sua tendenza verso l’assoluta chia¬ 
rezza, ma indirettamente agiva sulla stessa perchè coi suoi risultati 
pratici insegnava pure a riconoscere l’universale significato della gua¬ 
rigione naturale. Nel Zeilschrift der Gesellsch. der Aerzte del 1845 Dietl, 
uno degli allievi più rinomati di Rokitan sky, scrive: « Soltanto la na¬ 
tura può guarire — è questo il principio più elevato della medicina 
pratica, a cui dovremo noi tener fermi anche quando avremo scoperto 
un principio salutare allo stesso subordinato; la natura genera e nu¬ 
tre, e perciò può anche guarire )). 

Ma eguale risuonò anche il grido di guerra di quell’arte naturale 
di guarire che partendo da Priessnitz si sviluppò, e che sebbene di 
indole quasi fantastica e capricciosa, ancora esagerava. Esagerazioni 
che in parte sarebbero state comiche se non avessero portato serio danno 
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a più di una salute, come per es. le energiche cure colla sete del con¬ 
tadino Schroth in Lindewiese, un villaggio poco lontano da Gràfen- 
berg,che intraprese ad essiccare di nuovo i malati innondati dal suo vi¬ 
cino Pri essni tz. Sviluppossi una letteratura dell’arte di guarire na¬ 
turale, che proveniva in parte da veri medici, i quali utilizzavano, per 
rendersi popolari, i radicali assalti alla legittima terapia. Quantunque 
prevalessero in questa letteratura fin dapprincipio eccentricità e frasi 
e le togliessero quindi ogni riputazione nel mondo scientifico, pure 
giunsero a riconoscere gli importanti punti di contatto, che legano la 
idroterapia colla nuova medicina scientifica. Ambedue si incontravano 
nella diffidenza verso la vecchia terapia medica empirica e cercavano 
di supplirvi coi metodi fisiologici, colla dietetica riconosciuta semprep- 
più importante; vediamo perfino la reazione dello scetticismo sugli 
idropatici, quando Stendel riconosce potente solo l’acqua, per essere 
in possesso, rispetto al paziente, di una terapia positiva. D’altra parte 
allo scomparire della fiducia nell’antico Thesauras medicinae , si venne a 
prestare maggior attenzione al regime dietetico per quanto solo come 
mezzo igienico e profilattico, ma il miglior farmacologo dell’epoca 
moderna, Oesterlen, riconosce addirittura nella profilassi e nell’i¬ 
giene il compito principale della medicina pratica. Nella prefazione 
del suo Manuale di materia medica dice: « Il medico istruito e pensa¬ 
tore del secolo nostro potrà appena sperare di giungere a compiere 
coll’una o coll’altra barocca sostanza ciò che la natura sola può fare 
sostenuta da tutti i mezzi curativi naturali della igiene e della diete¬ 
tica. Solo questi potranno fornire positivi e veramente utili risultati, 
che la materia medica non ha mai dato finora e non darà giammai ». 
Per la direzione dietetica e profilattica della Idroterapia, per le sue 
applicazioni, che giàlppocrate avea riconosciuto e indicato, era dun¬ 
que il terreno completamente preparato ; ma anche quando la medicina 
si sciolse di nuovo dalle limitazioni che si era poste da se stessa, 
quando essa basandosi sul nuovo terreno guadagnato a forza di ricer¬ 
che fisiologiche e patologiche sperimentali di nuovo cercò di agire di¬ 
rettamente sui processi morbosi, la direzione che prese era tale,e trovò 
le esperienze fatte e usate in Idroterapia in tal modo sviluppate, che 
non potea far a meno di usarne e di darle un posto eminente nella me¬ 
dicina scientifica, posto che le resterà. Come nel mondo antico e nel 
medio evo l’attenzione dei medici pensatori fu tratto dalle acque mine¬ 
rali all azione dell’acqua comune, come al tempo in cui la Medicina con¬ 
sisteva in dogmi il culto termale condusse alle procedure idriche, così 
anche nei moderni la Balneoterapia scientifica fece il primo passo alla 
cura scientifica della idroterapia. 

La letteratura della idroterapia, quale si presentava ai tempi sud- 
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detti non era soltanto quantitivamente ricca, ma mostrava un carat¬ 
tere molto vario — dal primitivo e triviale di Oertel in scritti per 
il pubblico fabbricati senza base scientifica, a quelli fatti per reclame 
a favore dei tanti stabilimenti,che sorgevano come funghi dopo la piog¬ 
gia, encomiando alcuni metodi,o modificazioni di altri, fino alle opere 
inspirate scientificamente di Hirschel , Mauthner, Fròhlich, 
Schnitzlein, Plith, e altri. L’unione della Fisiologia scientifica 
colle esperienze della pratica idroterapica nelle opere di questi uomini 
fece sentire la loro influenza presto in varii campi. Dapprima su quello 
della balneoterapia così affine. Qui avea parlato abbastanza a lungo 
il genio delle acque, finche egli per i vittoriosi progressi della nuova 
Chimica principalmente per G. Struve ne fu scacciato! Ma colla co¬ 
noscenza dei componenti minerali delle sorgenti non poteva acconten¬ 
tarsi il genio critico, e giunse presto alla convinzione che quella non 
bastava a spiegare l’azione molteplice innegabile delle acque minerali. 
Vogler in Ems disse primo l’ardita parola, che queste rinomate sor¬ 
genti in prima linea non dovessero le loro azioni curative al contenuto 
in carbonati alcalini ma all’acqua; naturalmente però calcolava anche 
i diversi altri igienici momenti, come influenza dell’aria, del mutato 
regime di vita ecc. Il metodo fisico di Vogler viene addottalo dai mi¬ 
gliori idroterapeutisti, e allora scomparirono a poco a poco gli idropati 
alla Oertel. Nell’ introduzione alla sua opera comparsa nel 1873 sulla 
cura fredda del tifo H a 11 m an n disse giustamente: « per due volte già 
l’Idroterapia ha offerto i suoi servigi alla medicina. Curri e annunciò 
il nuovo insegnamento e lo raccomandò egregiamente; fu udito da 
molti, inteso da pochi, e da ultimo dimenticato da tutti. Coll’appog¬ 
gio di Hufeland tentò 20 anni dopo di farsi nuovamente udire. Nes¬ 
suno diede retta. Vent’anni dopo venne esposta per la 3 a volta in te¬ 
desco e rozzamente per bocca d’un profano... L’Idroterapia non è ne¬ 
mica della medicina, essa si gloria anzi d’essere una figlia della vec¬ 
chia medicina ippocratica, e promette di diventare una potente alleata 
della madre ». 

IV. L’Idroterapia scientifica dei tempi moderni. 

Il movimento per la cognizione dello stretto rapporto della idria- 
tica colla teoria della regolarizzazione del calore non partì tuttavia 
dalla Germania, ma dalla Francia. 

In questa, sul cadere del secolo scorso, come lo portavano le con¬ 
tinue sue guerre, il progresso della medicina pratica si conosce princi¬ 
palmente dalle opere dei suoi valenti chirurgi ; e furono essi che so¬ 
stennero le applicazioni fredde col massimo valore. L’Idroterapia nel 
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campo della medicina interna era quasi dimenticata. Gli scritti delimi¬ 
tavano Giannini produssero è vero molta impressione, ma non eb¬ 
bero conseguenze. 

Questi, professore a Milano, *) pubblicò nell’anno 1805 una memo¬ 
ria col titolo : Della natura delle [ebbri e del miglior metodo di curarle , nella 
quale riassumendo le esperienze degli Idriatici Currie, Wright, 
Dalrym pie, sostenne energicamente la cura fredda nelle malattie 
febbrili. Egli però sostituisce le affusioni di Currie con bagni della 
durata di 5 a 15 minuti. Se però le sue vedute teoriche, molto influen¬ 
zate dalle idee della patologia umorale come anche dalla teoria irrita¬ 


tiva, informavano il suo sistema di un certo che d’artificioso e di ini¬ 
bì ogliato. gli riuscì però d’altra parte possibile per la semplicità del 
suo metodo di cura di raccogliere fatti chiari e indiscutibili. Col ricco 


materiale di febbri intermittenti che avea a sua disposizione, i risul¬ 
tati che egli ottenne coi suoi bagni in esse sono oggi ancora impor¬ 
tanti; la febriscontinua, col qual nome egli raccoglie la massima parte 
dei suoi casi di tifo, la considera come un parossismo intermittente 
prolungato e la tratta perciò con successo mediante i bagni freddi. 
Agli stessi risultati felici giunse egli colla cura dei reumatismi acuti 
e della gotta, usando però sempre durante o dopo il bagno la corteccia 

di china ed il tartaro stibiato. Escluse invece dalla sua cura le febbri 
infiammatorie. 

Egli chiude la sua opera colle seguenti dichiarazioni 2 ). Le regole 
principali per 1 uso pratico delle immersioni o applicazioni fredde, die- 
tio una molteplice esperienza, ponno ridursi alle seguenti : 

1. Nei casi di somma astenia non praticare che immersioni pas- 
seggiere ed anche momentanee. Tn soggetti estenuati, a malattia avan¬ 
zata, e posti in sommo pericolo di vita, come se presente il letargo e lo 
steitoie, temperare il freddo dell’acqua, renderla semitepida, oppure 
attenersi a semplici lavature, e queste stesse o tiepide o semitiepide. 

2. ° In nessun caso non prolungare mai le immersioni ole lavature 

al punto da abbrividire, o manifestatosi appena il brivido ordinare l’u¬ 
scita dal bagno. 


z ) Gianni ni Giuseppe non fu professore in nessuna scuola, ma medico nel grande 
Ospedale di Milano, e uno fra i più stimati pratici di questa città, noto per l 1 acutezza 
del suo ingegno e per la sua probità. Era nato in un paesello presso Milano nel 1773, 
ove fu dapprima^medico-condotto. Di questa sua opera sulle febbri pubblicò il 1. volume 
a Milano nel 1805, ed il 2. nel 1809. Essa fu tradotta in francese dapprima da Heurteloup, 
poi da Jouenne. Narra lui stesso che l’opera gli procacciò immensi dispiaceri. 

(Nota del Trad.) 

2 ) Non abbiamo voluto tradurle ma riportarle testualmente dall’ opera del nostro 
Giannini, come si leggono a p. 450 del Tomo II. (Nota del Trad.) 
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3. ° In nessun caso praticar mai immersioni gelide mediante intro¬ 
duzione di ghiaccio o di neve nel bagno. 

4. ° Non praticare immersioni topiche durante un orgasmo arte¬ 
rioso universale, cioè durante la febbre (Tutto al contrario di ciò che 
egli usava nella cura della febbre intermittente. Nota di Winternitz). 

5. ° Non permettere in nessun caso che senza assistenza subisca il 

malato alcuna immersione nè fredda nè calda, nè durante, nè vinta la 

malattia. E nei casi gravi e diffìcili non permettere 1’ impressione che 
alla presenza del medico. 

6. In individui sensibilissimi all’azione del freddo praticare una 
applicazione calda allo scrobicolo del cuore durante l’immersione 
fredda universale. 

Il rinomato Clinico Recami er adottò il metodo di Giannini, in 
unione alle effusioni fredde di Curri e, per la cura delle febbri conti¬ 
nue, dei casi gravi e complicati di esantemi acuti, delle diverse forme 
di nevrosi, tuttavia, per quanto il grido dei suoi sorprendenti risultati 
si spargesse, il suo procedimento fu riguardato come una eccentricità 
e trovò ammiratori ma nessun seguace. Lo stesso toccò a F o v i 11 e, che 
raccomandò le affusioni fredde nelle meningiti ed encefaliti e ne ebbe 
per ciò da Calmeil biasimo acerbo. 

Il primo tentativo di una spiegazione fisiologica dell’azione del¬ 
l’acqua fredda lo troviamo in una piccola opera di Tanchou com¬ 
parsa nel 1824: du froid et ses applicalions dans les maladies , ma per quanto 
trovasse eco il suo metodo fra i chirurgi non gli riuscì però possibile 
di vincere il pregiudizio che dominava per la medicina interna. E que¬ 
sto non raggiunse neppur Locarbière, colla sua opera voluminosa: 
Traité du froid (Parigi 1839) la quale arricchita con copioso materiale 
fisiologico e storico, tuttavia non potè far accettare ovunque l’Idrote¬ 
rapia, in un’epoca in cui era però giunta in Francia notizia degli im¬ 
mensi risultati ottenuti negli stabilimenti alla Priessnitz. 


Un piccol numero di valenti scienziati, come Engel, Wertheim 
e altri si affaticarono pure allo stesso scopo, ma nel 1842 l'Accidémie de 



non sostenuto da prove. Per buona fortuna i fautori non si lasciarono 
spaventare da questo giudizio. Il rinomato Clinico strasburghese pro¬ 
fessor E. Scoutetten viaggiò nel 1843, per ordine del maresciallo 
Soult, tutta la Germania, a visitarne gli stabilimenti idroterapici, co¬ 
noscerne i successi, e prese nota di quanto vide nel suo Rapport sur Vhy- 
drothérapie (Parigi 1843). Questo fu il precursore della sua opera : De 
l'eau sous le rapport hygien. et méd. (Parigi e Strasburgo 1843). Le sue 
conclusioni furono : « L’Idroterapia non può riguardarsi come metodo 
universale ; essa esercita una influenza incontestabile sulla salute pub- 
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l)lica; le numerose e durature guarigioni, che ha prodotte in persone 
intelligenti e imparziali, la raccomandano alla pubblica attenzione ; è 
nell’interesse deirumanità e della scienza che l'esposizione delle for¬ 
me e dei mezzi dell’ Idroterapia sia fatta in Parigi sotto gli occhi di va¬ 
lenti medici ». 

Poco tempo dopo che per mezzo di Scoutetten P Idroterapia fu 
provata e raccomandata principalmente dal punto di vista pratico, com¬ 
parvero nella Gazettemed.de Paris le ricerche classiche di Herpin 
sulla azione dei bagni freddi di fiume. Egli era membro del Consiglio 
Sanitario di Ginevra e aveva fatto le sue osservazioni sull’Arve, un fiu¬ 
me che scorre rapidamente, formato per la massima parte dagli scoli 
delle nevi del monte Bianco e che era con una temperatura da 8° a 
10° R. già stato adoperato a scopi curativi, e i risultati ottenuti ave¬ 
vano eccitato l’attenzione. Herpin fece una serie di tentativi fisiolo¬ 
gici e terapeutici, tenendo conto esatto del polso, della respirazione, 
della temperatura del sangue, dello stato dei vasi periferici e centrali. 
Egli giunse così a conclusioni importantissime principalmente sul com¬ 
portarsi dei vasi cutanei,sull’azione del sangue raffreddato sui muscoli; 
e le indicazioni terapeutiche e le contro-indicazioni ch’egli stabilisce 
sono teoreticamente e praticamente esatte più di quanto prima di lui si 
è fatto. 

In una maniera molto moderata e colle prudenti limitazioni del 
medico pratico parlò pure in quell’epoca Legrand del metodo di 
Priessnitz, e Wertheim, uno dei più occupati medici dei bam¬ 
bini, il quale con felice energia l’introdusse nella pratica infantile. 
Gli stabilimenti idropatici che sorsero in Francia, e seguirono dapprin¬ 
cipio il modello del Gràfenberg, non si moltiplicarono certo così ra¬ 
pidamente come in Germania, ma per l’energico Codice sanitario in uso 
furono tolti dalle mani dai profani, e uno dei primi, quello in Pont à 
Mousson, si trovò sotto la direzione di Luban ski, le di cui osservazio¬ 
ni profonde e imparziali lo pongono fra’i più rinomati Idriatrici. Le sue 
ricerche sugl’impacchi e l’azione dell’acqua fredda per bibita sono note. 
Le esperienze sue sono inspirate da un genio chimico e fìsico, a lui è 
riuscita una schietta e giusta spiegazione dei così detti esantemi criti¬ 
ci; ritroviamo anche in lui per la prima volta continue ricerche chimi¬ 
che sul sudore e sull’orina nei casi patologici. Rob. Lato ur provò spe¬ 
rimentalmente la elevazione del calore umano nelle infiammazioni ed 
anche l’azione delle applicazioni fredde. Le pubblicazioni di questo 
Idriatico francese sono chiaramente sotto l’influsso degli importanti 
sperimenti che il geniale Fisiologo Magendie avea fatto sui processi 
termici e sulle applicazioni fredde. 

Contemporaneamente alle pubblicazioni di Luban ski comparve 
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il libro di Sche del, già noto per i suoi lavori dermatologici, il quale 
solo guidato dall’interesse scientifico, e senza essere mai nè prima nè 
dopo addetto ad uno stabilimento, andò in Germania onde farvi sul 
luogo studii idroterapici. Il suo libro scritto con imparzialità dal punto 
di vista clinico paragona la terapia medicamentosa a quella idriatica, 
e dà la preferenza a quella in molti casi principalmente nelle malattie 
acute. Così anche la esposizione dei cattivi effetti della bibita dell’ac¬ 
qua fredda sono giusti e clinicamente importanti. 

Fu appunto questo tuono moderato e ritenuto che guadagnò alli¬ 
bro molta diffusione nel ceto medico (Importante pure è la sua osser¬ 
vazione su d’una questione molto ventilata, cioè sulla benefica in¬ 
fluenza che esercita l’Idroterapia sulle conseguenze dei vizi valvolari). 
Egli fu anche il primo medico che eccitò alla cura fredda nei tisici e 
F interessante sviluppo di tale questione giunge fino ai nostri giorni. 
Allora ebbe in Francia per conseguenza che il Clinico Valleix con¬ 
statò che contro ogni sua aspettativa i tisici sottoposti a cura fredda 
non ebbero a soffrire nessuna triste conseguenza. Infine Fleury, il 
quale già fin dal 1837 si era imposto il compito di introdurre in Fran¬ 
cia questo metodo, cominciò con una memoria presentata il 7 feb¬ 
braio 1848 alla Académie una serie di lavori collo scopo di esaminare 
dal punto di vista fisiologico e terapeutico tutti i processi idriatici. La 
prima era destinata alla doccia ed alla sua applicazione alle febbri in¬ 
termittenti e giunge alla conclusione ch’essa può sostituire il chinino 
nelle diverse forme di febbri intermittenti. A quella ne succedette una 
altra, che riportava i sorprendenti risultati della doccia nelle pseudo- 
anchilosi, e più tardi la cura della clorosi e della scrofola col mede¬ 
simo metodo. 

Così l’attenzione del mondo medico era rivolta all’Idroterapia, e 
la sua influenza sulla terapeutica fu tale, che se anche, come più tardi 
fu il caso in Germania, il momento termico per questo processo cura¬ 
tivo fu considerato come quasi runico misuratore, pure si rivolse una 
maggiore attenzione ai mutamenti patologici della temperatura del 
corpo. Nel senso di tale apprezzamento agì Monneret, il quale dal 
Ministero fu spedito in Oriente, per studiarvi il colera. A dispetto però 
dell’alta importanza che egli diede alla osservazione della temperatura 
del corpo, non giunse alla regolarizzazione della stessa che al punto di 
proporre fregagioni e bagni caldi con farina di senape. Altri però fu¬ 
rono presto più arditi e più fortunati, perchè trassero pratiche conse¬ 
guenze dalle sue osservazioni e dopoché furono noti i successi che Re¬ 
ber in Pietroburgo ottenne colla cura fredda nel colera asiatico, si in¬ 
nalzarono molte voci in sostegno del metodo, come Blotin, che so¬ 
stenne aver già nel 1832 ottenuto i migliori vantaggi colle fregagioni 
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secche e colla propinazione di quantità d’acqua fredda, così Burgu ie- 
res che presentò una brillante statistica in favore del metodo di 
Priessnitz, e altri. 

La cura delle malattie acute coll 1 Idroterapia non si limitò al co¬ 
lera. Il medico di Anversa, van Housebrouk, in una memoria: de la 
réfrigeration graduelle dans le traitement des maladies aigues, nel 1851, co¬ 
me avea fatto Fleury, prese a studiare un altro metodo speciale idro- 
terapico, cioè il progressivo raffreddamento nelle malattie acute, e in 
un lavoro premiato dalla Società medica di Ginevra enumera i bei ri¬ 
sultati da lui ottenuti nel tifo e nel processo puerperale (contro alle ri¬ 
serve formulate da Herpin) come anche nelle infiammazioni, colla 
applicazione metodica e conseguente dei mezzi bagni alternati cogli 
impacchi locali, colle affusioni e le fregagioni. 

In Francia dopo Percy e Lomhard non si era mai dimenticato 
l’alto valore dei procedimenti idriatici nella terapia chirurgica. Par¬ 
tendo dal nuovo punto di vista procacciato all’Idroterapia, principal¬ 
mente dagli scritti di Luban ski, Gi llebert d'Hercourt espose fr^ 
le altre cose i meravigliosi risultati di Bonnet, il quale applicò la 
cura fredda contro le recidive dei tumori cancerosi, una esperienza 
che più tardi Dumreicher ripetè. Nella sua grande opera di compi¬ 
lazione Fle ury, infine, Trailè pralique et raisonné d'hydrothérapie (Pa¬ 
rigi 1850) raccolse i suoi esperimenti sui sani (esperimenti del resto 
che prima di lui e in modo più esteso erano stati fatti dall’inglese 
Howard Johnson nelle Researches , 1850) e le pratiche conoscenze 
che egli trae per una sistematica Idroterapia. Il suo autore era, come 
lo scienziato e laborioso Lubanski, direttore di uno stabilimento 
idroterapico. Siffatti Istituti si erano principalmente in Francia molti¬ 
plicati ed erano solo nelle mani dei medici, per la massima parte molto 
attivi, e guidati dallo spirito dei tempi. Una letteratura per i profani 
alla Oertei, che in Germania diede frutti così rigogliosi, non attecchì 
in Francia. Impedì questo da una parte una rapida popolarità al nuovo 
metodo, per cui cerchiamo invano in Francia quei pellegrinaggi ru¬ 
morosi che avvennero in Germania verso il villaggio slesiano, come 
anche i numerosi piccoli e grandi stabilimenti secondo il modello di 
Priessnitz; ebbe però da un altro lato Y impugnabile vantaggio che 
le ricerche mediche si diressero più calme allo studio della quistione, 
non allontanate dallo sdegno che in Germania produsse l'agitarsi dei 
fanatici Idroterapisti e le ciurmerie dei Medici della natura. Dalla Fran¬ 
cia partirono anche i primi passi, che aprirono all’Idroterapia le sale 
delle Cliniche universitarie. Nell’anno 1851 (Union médicale n. 120) fu. 
applicato il metodo da Wanner raccomandato per il tifo addominale 
nella clinica di Andrai in due ammalati, poi da Bxiquet in cinque 


Storia dell’ Idroterapia 77 

casi gravissimi. Leroy, maggiore medico, applicò all’Ospitale di Be- 
thune, oltre ai salassi, tanto ancora apprezzati in Francia, il metodico 
progressivo raffreddamento contro questa malattia, e secondo le sue 
asserzioni non ha perduto che 5 ammalati sopra 139. Infine l’inglese 
Armitage, il quale avea visitato gli stabilimenti tedeschi, pubblicò 
nel Bulletin de Thcrcipéutique i risultati dei suoi tentativi idroterapici nel 
tifo, che egli avea fatto a Berlino in unione a Traubc nell’Ospitale 
La Charité sotto la direzione di Schònlein. Egli ha applicato tanto le 
fredde affusioni secondo Currie, come i bagni di diverse temperature 
(shallow bath ), gli impacchi umidi, come le combinazioni di questi me¬ 
todi secondo determinate indicazioni. Per il primo espone il principio, 
che Fascensione e la discesa della temperatura annunci più sicura¬ 
mente l’aumento o la diminuzione della malattia di quello che la mag¬ 
giore o minore frequenza del polso, e che ogni raffreddamento, che ha 
per conseguenza una marcata diminuzione della temperatura produce 
una diminuzione dei battiti del polso e degli atti respiratori!. Di 12 ma¬ 
lati curati col suo metodo, 8 guarirono, mentre nelle altre Sezioni dello 
stesso Ospitale la mortalità pel tifo toccò il 75 °/ 0 . 

Fu questo il primo passo rimarchevole per la cura fredda del tifo 
come delle malattie acute principalmente in Germania, e noi possiamo 
considerarlo come il precursore della direzione presto così efficace ter¬ 
mo-terapeutica. Non si deve però nascondere che altri identici tenta¬ 
tivi erano preceduti. Oltre a quelli già più sopra ricordati, fra coloro 
che aveano appreso il metodo di Priessnitz altre voci sorsero a so¬ 
stenerne l’applicazione nel tifo (Jtirgensen). Così Hallmann nel 
1844 e 1850, un medico di buona coltura scientifica, per quanto con 
incompleta esperienza, si pose affatto sul terreno di Priessnitz. Ol¬ 
tre alla sottrazione di calore vuol egli con impacchi umidi produrre 
sudore, che ritiene per critico. Il numero dei suoi casi somma a... tre! 
Bisogna però confessare che molte delle sue vedute avanzano l’epoca 
in cui viveva; così egli accentua fortemente che colle determinazioni 
della temperatura si offre un nuovo metodo esatto esperimentale per 
la regolarizzazione delle applicazioni acquee, ma una così minima 
esperimentazione non rompe alcun pregiudizio. Ancora un minor suc¬ 
cesso ebbe Scarlau (Stettino 1853) che cadde in teorie chimiche 
affatto insostenibili. Mentre per i processi idriatici una così impor¬ 
tante nuova epoca incominciava, sviluppavasi anche una attività vi¬ 
vacissima per fondare l’Idroterapia scientificamente sopra ricerche 
sperimentali, e per trovare metodi razionali per la cura delle malattie 
croniche, dopo d’averli provati praticamente. Il metodo, che seguì fe¬ 
licemente Lubanski, che più tardi Gully e Howard Johnson me¬ 
glio svilupparono, cioè le prove dell’ influsso delle diverse applicazioni 
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acquee interne ed esterne sulla circolazione, sulla temperatura e sullo 
scambio materiale del sano, fu adottato dai cultori tedeschi, e pro¬ 
dusse per la loro diligenza e profondità i più importanti risultati. Così 
studiò Falck la quistione riguardante Fuso interno dell’acqua, l’azione 
dei clisteri acquei e l’assorbimento cutaneo nel bagno; Petri il me¬ 
todo sudatoiio di Priessnitz, il lenzuolo freddo, e il semicupio ; nello 
stesso tempo presentò egli una quantità di indicazioni terapeutiche 
speciali, fra le quali a modo d’esempio noi vogliamo ricordare quelle 
sulla cura della sifilide. Preiss introdusse colla doccia occipitale una 
nuova maniera d applicazione contro l’asma nervoso. Le più fonda- 
mentali ricerche sperimentali sullo scambio materiale e sulle sue ma¬ 
nifestazioni sotto l’uso interno dell’acqua come anche colla sottrazione 
dell’acqua, con o senza aggiunta di vitto secco, furono quelle forniteci 
da Bòcker in Bonn. Queste esperienze, che coincidevano con quelle di 
Genthin AViesbaden, produssero fra l’altro di stabilire la legge ora 
inconcussa, che sotto copiosa assunzione di acqua aumenta la secre¬ 
zione dell’urea, mentre diminuisce la formazione di acido urico, ed 
anche i sali di calce ed i fosfati dell urina subiscono una relativa dimi¬ 
nuzione. Per Wundt fu provata l’influenza delle diverse procedure 
idriatiche sullo scambio materiale. La terapia speciale idropatica fu poi 
ampliata da Fischof in Lunkani (Ungheria), il quale colla cura delle 
intermittenti coi semicupi (mentre Fleury aveva raccomandata la 
doccia) ottenne assai favorevoli risultati. Pfeufer, Ri eh ter, Schil- 
dbach, e altri perfezionarono la cura fredda del colera, come essa era 
già stata indicata daMonneret. 

La quistione della cura dei pazzi è stata animatissima (Erlen- 
mayer, Petri, Scharlau); molti lavori speciali trattano dell’Idro¬ 
terapia nella pratica della ginecologia, dermatologia e pediatria. Come 
risposta ad un tema proposto dalla parigina Academie pubblicò Pou- 
let una memoria premiata piena di giudiziosi tentativi e di conside¬ 
razioni, la quale doveva contraddire il concetto di un assorbimento 
per via della pelle, sul qual tema Eichberg dietro incarico di Vier- 
0 i'dt fece esperienze nell’istituto fisiologico di Tubinga, per le quali 
scelse il bagno del cubito, e giunse non solo a dimostrare che un pic¬ 
colo assorbimento vi era, ma a trovare le leggi per la misura dello 
stesso. Nella memoria premiata di Mosler sull’influenza fisiologica 
dell uso interno dell acqua troviamo i primi esatti tentativi quantita¬ 
tivi sulla secrezione dell’acido carbonico. Inoltre comparvero le impor¬ 
tanti opere di compilazione di Ri eh ter, Scharlau, e altri, i quali 
trattarono 1 Idroterapia estesamente e scientificamente da un punto di 
vista clinico esatto. In una parola la quistione dell’Idroterapia, per 
quanto essa fosse ancor sempre uno dei diversi cavalli di battaglia dei 
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medici della natura, era già salita ad un punto perfettamente scienti¬ 
fico e si era fatta un posto nella pratica medica, allorché ebbe luogo 
un importantissimo cambiamento nei principi! della patologia. 

Nel primo volume della sua Patologia e Terapia speciale Vir- 
chow presenta l’aumento della temperatura quale sintomo patogno- 
monico della febbre e mostra ch’esso è prodotto da un aumentato scam¬ 
bio dei componenti del corpo, ma che però per altra parte dipende da 
una paralisi prodotta dall 1 irritazione febbrile del centro nervoso che 
regola la produzione del calore. Misure termometriche eseguite in di¬ 
verse Cliniche, nelle più variate forme morbose febbrili, con sempre 
maggior precisione e coscienziosità sostenevano questo principio, come 
per es. le misure prese da Smoler in Praga nei tifosi con polmonie, 
pleuriti e peritoniti. L’antica teleologica concezione della febbre come 
un processo salutare ebbe da questo nuovo concetto teoretico della 
stessa un colpo mortale e si dovette d’ora in poi riconoscere come un 
compito importantissimo l’energico abbassamento della febbre. Una 
volta riconosciuto come sintomo patognomonico della medesima l’au¬ 
mentata temperatura del corpo, si cercarono mezzi che producessero 
un abbassamento costante ed importante della temperatura. La grande 
precisione colla quale grazie alla progredita Termometria si può dimo¬ 
strare una reale azione abbassante la temperatura, l’applicazione dei 
metodo statistico e la concordanza che si ebbe fra i loro risultati e le de¬ 
duzioni patologiche assicurarono un alto interesse a questo nuovo in¬ 
dirizzo terapeutico. L'Archivio di Wunderlich fondato nel 1858 stà 
alla testa di questo progresso, e dalla Clinica di Lipsia sortirono espe¬ 
rienze statistiche che condussero presto ai più importanti risultati nei 
rapporti diagnostici, imperocché si potè stabilire, che la temperatura 
in una parte delle malattie febbrili acute, principalmente nelle febbri 
d’infezione, tiene un decorso tipico, costante, il quale è spesso un 
aiuto per determinare esattamente della qualità della malattia, e offre 
precise espressioni numeriche per le fluttuazioni nel decorso del mor¬ 
bo. Questa termometria diagnostica adoperò Wunderlich come im¬ 
mediato sostegno della terapia, dando un gran peso a quella della 
febbre, e mentre egli reagiva con una semplice cura locale esclusiva- 
mente sul processo anatomo-patologico, rilevava che il più potente ri¬ 
medio per agire contro il processo locale consiste nell’azione sul gene¬ 
rale (Pete rsen). 

L’impressione fatta da queste nuove vedute su tutto il pubblico, 
fece dirigere gli sforzi a trovare rimedi antipiretici, o antifebbrili, es¬ 
sendo per Wunderlich di egual valore la parola. Tidd in Londra a- 
vea raccomandato come rimedio antifebbrile di azione generale l’alcool 
(cognac) che egli impiegava nelle malattie febbrili, nel tifo e nelle feb- 
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bri da malaria; un metodo che ebbe molti partigiani in Inghilterra ed 
in Francia, ma assai meno in Germania, sebbene si sia provata anche 
qui la sua azione deprimente della temperatura. 

Vogtin Berna, il quale tornando agli antichi principii di Syden- 
ham, di combattere la febbre senza riguardo alla sua localizzazione 
o qualità, fece esperimenti nella tifoide e nella polmonite, otfrì una 
ricca e felicissima statistica per la cura colla veratrina. Quando però 
questo metodo si estese venne dimostrato che gli abbassamenti di tem¬ 
peratura prodotti da quel rimedio erano troppo spesso accompagnati 
da collasso di natura gravissima, e così il metodo cadde presto in di¬ 
scredito, come era già caduta la digitale adoperata da Wunderlich 

quale antipiretico per eccellenza. 

Più a lungo si mantenne la cura abortiva del tifo colle grandi dosi 
di chinina, pure introdotta da Vogt. Dopo di lui Wachsmuth nel 
1863 proclamò la potente azione antipiretica di grandi dosi di chinina 
nel tifo esantematico e nella febbre tifoidea. La questione però restò 
sempre aperta, se cioè il chinino sia un rimedio solo antipiretico o real¬ 
mente antifebbrile. Tutti i tentativi fatti finora per scioglierla non ap¬ 
prodarono a nulla di decisivo. Perciò non solo si restò incerti sulla sua 
azione, ma la sua più alta espressione, cioè l’abbassamento notevole 
di temperatura, non può essere ottenuto che con una dose la quale pro¬ 
duce fenomeni di vera intossicazione, la cui importanza però certa¬ 
mente non può essere paragonata a quella che si osservava dopo l’uso 
della veratrina e della digitalina. 

Una antipiresi senza pericolo di intossicazione era il còmpito che 
si prefiggevano i terapeutisti della febbre. L'unico metodo per raggiun¬ 
gerlo 1 offriva 1 Idroterapia. I lavori degli ultimi decenni l’aveano pro¬ 
vato tanto fisiologicamente che clinicamente, perfezionato i dettagli 
della sua applicazione per dare al medico un mezzo di combattere la 
febbre sulla via della circolazione e del sistema nervoso, a confronto 
del quale nessun altro per regolarità potevaglisi paragonare. Lo stu¬ 
dio importante di Decken -Hi m m elreich comparso nel 1858 conte¬ 
neva già tutto ciò che le ricerche posteriori insegnarono per la cura 
fredda delle malattie febbrili,ma trovò sventuratamente nessun eco nel 
pubblico medico. Brand in Stettino pubblicò nel 1861 i dettagli di un 
sistema, certo alquanto complicato, di un metodo idroterapico nel tifo, 
il rimedio principale del quale consisteva in bagni di 10° a 20° C. e in 
cataplasmi freddi. I suoi risultati furono felicissimi, e guadagnarono 
molti imitatori, ma solo la Clinica di Bartei a Kiel ha il merito di 
aver dato la cittadinanza nella scienza all’ Idroterapia come rimedio 
antipiretico, perchè essa con una straordinariamente esatta termome¬ 
tria constatò la indubitata azione refrigerante nella febbre tifoidea. Gli 


81 


Storia dell’ Idroterapia 

studii clinici di Jiirgensen pubblicati nel 1866 fanno poi epoca, im¬ 
perciocché essi non solo dimostrarono, che la cura fredda (egli usò 
principalmente la doccia come Currie) abbassa la temperatura del 
corpo e calma i sintomi i più gravi, ma rende anche più probabile una 
diminuzione nella cifra della mortalità e del decorso della malattia. 

Frattanto in misura che i metodi chimico-fisiologici si perfezio¬ 
navano, si conosceva meglio lo scambio materiale e i rapporti della 
temperatura fra 1 organismo sano e il malato, come anche i rapporti 
che esistono fra quelli e le procedure idriatiche. Benecke in Mar- 
burg avea già nel 1855 fatto argomento dei suoi studii il bagno ma¬ 
rino, e provata estesamente la sua azione sullo scambio materiale. 
Virchow estese queste ricerche ai cambiamenti nel polso, nella re¬ 
spirazione e nella temperatura del corpo, ed i suoi risultati furono 
per la Idroterapia di tanto maggior importanza, imperocché egli ri¬ 
guarda il bagno marino innanzi tutto come un bagno freddo. 

Con Preiss in Berlino, che nel 1858 esaminò l’azione fisiologica 
del bagno intero, la parte che ha il sistema nervoso sulla regolarizza¬ 
zione del calorico venne posta in piena luce. Le cognizioni in proposito 
diventarono sempreppiù chiare cogli studii di Hoppe, Valentin, e 
altri, a cui si debbono aggiungere quelli eseguiti più specialmente per 
la terapeutica sull’azione delle applicazioni fredde da Gi 11 e b e rt d’Her- 
court e sull’uso interno dell’acqua calda da Mantegazza. Le appli¬ 
cazioni di procedure idriatiche contro determinate malattie e gruppi 
morbosi furono pure contemporaneamente studiate. Così Fleury ot¬ 
tenne di poter curare sotto la direzione di Becquerel i tisici della 
Clinica di Andrai,e i suoi risultati furono tali che il Clinico Tartivel 

dichiarò essere la cura idriatica giovevole in ogni stadio della tuber¬ 
colosi. 

In Germania queste esperienze furono presto conosciute in tutto 
il loro valore, e in unione alla Climatoterapia e alla Terapia delle alti¬ 
tudini venute in gran voga (Lersch, Rohdèn e altri) ebbero insperati 
successi. Richter propose una speciale cura fredda dei malori del 
ventre come anche delle affezioni acute degli organi respiratori. Egli 
trovò che nella polmonia l’azione delle applicazioni fredde ristabilisce 
la sospesa attività del vago e quindi rallentamento della aumentata at¬ 
tività cardiaca. Il grande ginecologo di Wiirzburg, Seanzoni, rico¬ 
nobbe e usò 1’ azione delle procedure idriatiche contro le turbe ner¬ 
vose isteriche, e un corifeo della Clinica viennese, il prof. Dunirei- 
cher, si espresse nelle sedute della Gesellschaft der Aerzte , per quanto 
con riserva, in base alla esperienza fatta, sulla utilità di procedure 
idriatiche contro le recidive di cancri operati. 

Sull’ influenza della cura fredda nei frenopatici si sollevò 

Ziemssen — Terapia. Voi. II. p. 3. a . ~ 6 
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vivace controversia; la nocevolezza della stessa era stata in taluni 
casi empiricamente stabilita. Ri eh ter portò in questa delicata qui- 
stione molta luce ed entrò in tutti i dettagli delle cautele necessarie 
in questi casi. Le importanti scoperte di Cl. Bernard sull’ origine, 
decorso ed azione dei nervi vasali furono in alto grado fruttifere per 
il metodo che modifica la temperatura, cioè per Y Idroterapia, come 
è ora generalmente riconosciuto. Sul fatto, che la paralisi dei nervi del 
simpatico coll’allargamento dei vasi da esso innervati e conseguente 
iperemia periferica, produce corrispondente aumento della tempera¬ 
tura, mentre l’irritazione dei gangli del simpatico all’ incontro pro¬ 
duce contrazione vasale e da ciò anemia e diminuzione della tempera¬ 
tura, basò C h ap man (.Medicai Times 1863) l’applicazione sulla spina 
dei sacchi da lui inventati. Questi venivano riempiuti ora con ghiac¬ 
cio, ora con acqua fredda, applicati in diversa posizione e per durata 
diversa, per agire da calmanti sulla circolazione locale eccitando, de¬ 
primendo o paralizzando. Presto diventarono essi un rimedio pregiato 
principalmente nelle malattie della spina e dei nervi. 

In Vienna frattanto si era destata una viva e simpatica attenzione 
ai progressi della Idroterapia. Da Vienna era venuta nel 1836 una riu¬ 
scita illustrazione scientifica di quella per opera di HirscheI, come 
anche i lavori profondi di FrOhlich, Mauthner, Plitt e di molti 
altri. Qui comparve nel 1864 il lavoro di Pleninger : die Physiologie 
des Wasserheilverfahrens (la fisiologia del metodo idropatico), il quale 
riassumendo gli esperimenti dei tempi moderni, principalmente il 
lato teorico dell’idriatica, estesamente la trattava. Friedmann e Ro- 
senthal pubblicarono nel 1866 importanti contribuzioni sperimentali 
e cliniche alla quistione della cura fredda delle malattie nervose. Nello 
stesso senso W i n ter n i tz in Vienna nel 1865 sottopose la quistione 
delle applicazioni fredde locali ad una estesa pertrattazione, e indicò 
quanto irregolarmente fossero fatte finora. Egli usò per le sue espe¬ 
rienze lo sfigmografo trovato daMarey, col quale provò il modo di 
comportarsi dei vasi nelle applicazioni della neve e del ghiaccio a di¬ 
versi punti, e principalmente il modo di comportarsi del polso radiale 
nel bagno del cubito, il quale produce una contrazione delle arterie ed 
un abbassamento della temperatura della palma della mano. Egli 
giunse così a conoscere il diverso modo di comportarsi delle parti 
centrali, e la applicazione da lui introdotta del ghiaccio e di miscele 
frigorifere fra il centro e la periferia malata fu trovata di grande van¬ 
taggio per la cura delle emorragie, degli aneurismi e dei processi in- 
fìammatorii locali. 

Tre anni più tardi sottopose ad un identico esperimento 1' azione 
rivulsiva dello stimolo termico cutaneo. Le misure della temperatura 
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nel condotto uditivo esterno gli dimostrarono, durante un bagno fredda 

ai piedi, una diminuzione della temperatura; l’azione delle procedure 

geneiali rivulsive spiega egli mediante trasporto del sangue verso l’or¬ 
gano cutaneo. 

Egli studiò pure le azioni delle procedure locali sui centri respi- 
ratorii, e precisò in questo campo la applicazione della doccia filiforme 
di Mathieu, del bagno d’immersione, dei maniluvi, ecc. Il bagno a 
vapore, il quale nella sua forma universale (bagno turco) ha dato già 
vita ad una ricca letteratura, ridusse egli a bagno a. vapore in cassa, 
adatto a cure locali. Nello stesso tempo il valore dell’Idroterapia nelle 
malattie acute e nella febbre intermittente ebbe per lui una nuova e 
interessante illustrazione, perchè egli provò, che più importante del- 
I azione fìsica della sottrazione del calore è l’influenza che le procedu¬ 
re idriatiche esercitano sul sistema nervoso come stimoli, e cercò stu¬ 
diare questo influsso ed adoperarlo. 

Se noi aggiungiamo ancora che anche l’influenza della metodica 
bibita dell acqua fu da lui studiata in tutte le direzioni e profonda¬ 
mente, non dovremo meravigliare se colla attività originale, indefes¬ 
sa, e molteplice di questo cultore della scienza, divenne Vienna il cen¬ 
tro degli studii idroterapici, come fu Kiel per la cura fredda del tifo, 
e Lipsia per la termometria fisiologica. 

Questa intanto avea molto progredito, come anche le ricerche fi¬ 
siologiche aveano gettato nuova luce sui processi termici dell’ orga¬ 
nismo. E ul e n bu rg indicò la diminuzione dell’attività dei nervi sen¬ 
sitivi sotto le applicazioni fredde; Cyon nel Laboratorio di Ludwig in 
Lipsia (1866) studiò l’influenza della temperatura sull’ azione del cuo¬ 
re; C o lin heim praticò i suoi meravigliosi esperimenti sulla influenza 
delle applicazioni fredde sull’orecchio del coniglio; Otto Weber quelle 
sulla formazione del calore nelle parti infiammate. Nel laboratorio di 
Fieli a Zurigo vennero con zelo provati i rapporti del sistema musco¬ 
lare e della cute colla produzione e regolarizzazione del calore ; Soli¬ 
ni ul e vi ts eh esaminò nel 1867 l’influenza della temperatura sui mu¬ 
scoli della rana; Sch iffer e Fieli misurarono la grandezza della pro¬ 
duzione termica nel muscolo attivo ed in riposo (1865) ; mentre La- 
schkewitsch dimostrò, che i fenomeni mortali, che si sviluppano 
intonacando di vernice la pelle, non dipendono, come fu creduto fino¬ 
ra, da asfissia in conseguenza di una sosta nell’ attività respiratoria di 
quest’ organo, ma dal raffreddamento prodotto da allargamento para¬ 
litico dei vasi cutanei. Krieger all’incontro (Zeitschrift fi)r Biologie V.) 
ricondusse questi fenomeni a una diminuita produzione di calore, in 
un suo lavoro sull’origine delle malattie infiammatorie febbrili, e cer¬ 
ca le cause di questi mali in alterazioni dell’economia termica gene- 
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rale e locale e nell’inzuppamento con acqua del corpo e di alcuni tes¬ 
suti, ed a questo modo di vedere si sforza portare prove matematico¬ 
fìsiche. 

La ritenzione dell’acqua fu stabilita sperimentalmente da Nau- 
nyn e Leyden, e Jacobsen e Landoe dimostrarono col taglio del 
simpatico il suo influsso sulla regolarizzazione locale del calore. 

Per la cura delle malattie acute febbrili la memoria già mentovata 
di Jurgensen del 1866 fu di una importanza da far epoca. Wahl in 
Pietroburgo indicò che le leggi della regolarizzazione del calore nel- 
1 organismo febbricitante subiscono importanti modificazioni e intro¬ 
dusse il grande concetto dell’accumulamento del calore nella teoria 
della febbre. Le misure della temperatura vennero già intraprese da 
Giiterbock e Charcot per recium el vaginam e guadagnarono così in 
certezza. Nel 1868 comparve T opera di Wun derlieh sulla Termo¬ 
metria, e del suo contenuto noi già abbiamo parlato. 

Nella Zeilschrift fiir Biologie la quistione della regolarizzazione del 
calore e della febbre dal punto di vista chimico, fu trattata così ener¬ 
gicamente come nel Pfliiger's Archiv dal punto di vista patologico. Gli 
abbassamenti di temperatura nella febbre sostenuti da Jurgensen a- 
veano da combattere contro 1’ opposizione che ogni raffreddamento di 
una grande produzione di calore è susseguito da aumentata distru¬ 
zione di albuminoidi e aumenta la consunzione. A questa obbiezione 
aveva già risposto Jurgensen medesimo per via sperimentale. Ma 
avendo poi Pfliiger e Voit dimostrato che il calore non deriva dalla 
trasformazione delle sostanze azotate, bensì da quella delle non azo¬ 
tate, essa perdette interamente terreno. Decisivi in argomento furono 
i lavori di Leyden (Arch. f. klin. Med .), di Naunyn [Arch. f. Anal. uncl 
Phys.) e di Senator. 


Leyden istituì una serie di ricerche calorimetriche in individui 


sani e febbricitanti, tenendo conto del relativo peso del corpo ; e con¬ 
statò nella febbre, non escluso lo stadio di defervescenza, P aumento 
nella cessione e nella produzione del calore,nonché una contemporanea 
ritenzione d’acqua; e quindi cercò e trovò dei numeri abbastanza pre¬ 
cisi per il pericolo della consunzione e quindi della inanizione nella 
febbre.In pari tempo verificò con delle ricerche chimiche che nella feb¬ 


bre avviene altresì la ritenzione nei tessuti dei prodotti di una ossida¬ 
zione incompleta. 


Senator (come più tardi Voit) dimostrò 1’esistenza di una auto- 
economia regolatrice del calore. Egli constatò definitivamente, come 
Murry, che nel bagno freddo la cessione del calore supera la pro¬ 
duzione, e che quindi nella febbre si può ottenere un reale raffred¬ 
damento senza aumento della consunzione. Egli stabilì i confini della 


Storia dell’Idroterapia 85 

produzione normale del calorico, anzi li restrinse più di quanto fosse 
mai stato fatto. Le sue esperienze sono ineccepibili. Egli le praticò in 
cani, che rendeva febbricitanti mercè delle injezioni di pus; poi ne an¬ 
notava il peso del corpo, la temperatura, la quantità dell’urea secreta. 
Calcolava quindi la quantità di secrezione acquea e carbonica (con un 
errore che fu poi corretto da Breuer, ma senza importanza pel risul¬ 
tato finale) ; ed avendo trovato soltanto, come Naunyn, un aumento 
nella riduzione delle sostanze azotate, ne dedusse che non è la produ¬ 
zione di calore che nella febbre subisce un notevole accrescimento, 
ma che anzi l’aumento della temperatura ha la sua causa principale 
in una temporanea diminuzione della cessione del calore —opinione 
questa già condivisa da Traube, e da Winternitz direttamente di¬ 
mostrata colla misurazione, mediante apparecchio da lui inventato, 
dell’ irradiazione calorica della pelle. 

Con questa nuova teoria della febbre, che aveva così ricco appog¬ 
gio nell empirismo clinico, caddero gli ultimi scrupoli che si avevano 
sulla cura idriatica delle malattie acute. La cura idropatica del tifo 
trovò domicilio stabile in tutti gli istituti sanitarii di Germania. Al 
Congresso dei Naturalisti in Innsspruch, Drasche espose i brillanti ri¬ 
sultati da lui ottenuti con tal metodo nell’ Ospedale viennese Rodolfo ; 
e da 'ogni parte veniva riferito altrettanto. Il nuovo punto di vista 
nella cura delle malattie acute febbrili aveva il suo appoggio nel modo 
di comportarsi della temperatura. Il metodo aspettative sconfortante 
fece posto ad un attacco vivace contro i processi termici dell’ organi¬ 
smo, ed i mezzi puramente terapeutici, dalla digitale al chinino, dalla 
veratrina all 1 acido salicilico, non poterono tener testa ai processi idria- 
tici, o quanto meno non poterono farne senza. Nè il diverso modo 
dell applicazione cangiava tale stato di cose. Mentre Jiirgensen u- 
sava dei bagni a 10°, Brand preferiva i bagni a 23°. Fiedler ed Har- 
tenstein, Riegei e Rosenberg studiarono il diverso modo di a- 

gire di quei bagni sull 1 *organismo, ed arrivarono alla conoscenza del- 
1 interessante fatto : diversamente comportarsi la temperatura rettale 
dalTascellare. Sempre ripullulava l’obiezione che una più forte sottra¬ 
zione di calore provochi una più forte produzione del medesimo, e 
quindi un aumento della consumazione; obiezione che aveva sua radice 
nella mistica ipotesi di una attività regolatrice del calore. Dal labora¬ 
torio di Monaco (di Pettenkoffer e Yoit) uscì la dimostrazione che 
tale obiezione è infondata. Klug dimostrò ( Zeilschr . f. Biol. X) come 
la produzione termica del corpo sia insufficiente contro le basse tem¬ 
perature senza l 1 aiuto degli abiti. « Mediante il vestimento — secondo 
Pettenkoffer — l 1 uomo si procura quella medesima condizione in 
cui si troverebbe se fosse nudo in un ambiente a 24—30° ». Gli studii 
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di Voi t finalmente fecero sparire l’ultima obiezione. Le apparenti con¬ 
traddizioni tra i risultati di Colosanti e Pfliiger non esistono af¬ 
fatto dopo la dimostrazione data da Winternitz di quel fatto empi¬ 
rico, che l’aumento in via riflessa della produzione del calore non di¬ 
pende dalla quantità assoluta della sua sottrazione, ma dalla massa 
dell 1 eccitamento termico dei nervi. 

11 rapido sviluppo scientifico dell 1 Idroterapia si manifestò tanto 
nell’ estendersi della medesima a diversi processi patologici, quanto 
nella scoperta di nuovi metodi tecnici e nel perfezionamento degli an¬ 
tichi. La combinazione poi dell’Idroterapia coi metodi dietetici e gin¬ 
nastici, nonché colla terapia delle montagne, diede importanti risul¬ 
tati pratici. 

Gli esantemi acuti (Hu nter, Kònig, Baginsky, Nissen, Ba- 
um, ecc.), il reumatismo articolare acuto, i processi essudativi, ci 
fornirono risultati assai lusinghieri col trattamento idriatico; la lette¬ 
ratura assai ricca della cura della tisi coll’acqua fredda conta una lun¬ 
ga serie di risultati favorevoli, e la cura idriatica o mista di tale 
malattia si guadagnò in tutta Europa, ed anche fuori, degli entusiasti 
difensori. Citiamo soltanto Williams, Souplet, Sokolowsky, 
Gubler, ecc. Grande importanza acquistò l’Idroterapia anche nella 
pratica ostetrica (Osterloh, Garvin, Munk, ecc.) e nella pediatrica 
(Stóssi ecc.). Da Beni-Barde fu applicata perfino contro la malattia 
di Addison. Molti autori francesi, come Hirtz, Sivermann, ecc.con¬ 
statarono quanto Win terni tz riferì sull 1 azione calmante dell 1 Idro¬ 
terapia nei cardiopatici e nelle psicosi. 

La metodica fu arricchita di nuovi trovati, come l 1 invenzione di 
Kemperdyk della sonda refrigerante , colla quale si può agire diretta- 
mente sulla temperatura intestinale — i melodi combinali di Winter¬ 
nitz, i cuscini d’acqua divisi; finalmente l’invenzione del psicro- 
foro e di varii altri apparati refrigeranti del medesimo autore. Na¬ 
turalmente questo ampliarsi dell’Idroterapia nel campo scientifico e 
nel terapeutico, importò una più viva applicazione dell’acqua nell’ i- 
giene della vita quotidiana. Epperò risuonò inattesa una voce che si 
alzò energicamente contro 1’ utilità dei bagni e delle applicazioni ac¬ 
quee— e non già una voce di poca importanza, bensì quella del cele¬ 
bre dermatologo di Vienna, Hebra, il quale pure aveva nel 1862 arric¬ 
chito l’idroiatria colla sua invenzione del bagno continuo (letto d’ac¬ 
qua). Le sue accuse contro la mania dell’ acqua sono basate sulla 
macerazione della pelle e conseguenti affezioni cutanee ( malattie per 
la fascia addominale ) e riservano soltanto un gruppo di malattie ( fra 
cui principalissime le ustioni ) all’ uso del bagno continuo. Questa 
bizzarra affermazione venne subito ribattuta tranquillamente, ma in 
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modo completo, da Pleninger e Winternitz. Così pure le accuse 
fatte da alcuni alla cura del tifo col bagno freddo ( per es. quella che 
gli attribuisce l’insorgenza di emorragie intestinali ), furono combat¬ 
tute da Goltdam mer ed altri con delle buone statistiche. 

Compendii di Idroterapia pubblicarono Fleury, Beni-Barde, 
Pleninger, Pirioff, Cervinski, ecc. 

Nel 1876 apparve il l.° volume dell’opera di \Vi nternitz: Hydro- 
therapie auf physiologischer und klinischer Grundlage ( L 1 Idroterapia ba¬ 
sata sulla fisiologia e la clinica) la quale in 12 lezioni trattava dell’ in¬ 
fluenza dell’ Idroterapia sull’innervazione e la circolazione. Era questo 
il primo tentativo di una sinossi critica degli studii fino allora ese¬ 
guiti, e trovò un momento di grande attività scientifica. La quistione 
della febbre non aveva guadagnato nulla in chiarezza dalle controversie 
di Senator e Pf luger ; le ricerche di Fick sui processi termici del 
muscolo in azione avevano introdotto con vantaggio la teoria mecca¬ 
nica del calore nella fisiologia; e le ricerche di Voi t avevano, concor¬ 
demente alle teorie di Win ternitz , dimostrata l’importanza dello 
stimolo nervoso per la regolarizzazione del calore. Fu in tal momento 
che apparve il libro di Winternitz, apportando un gran materia¬ 
le, quale poteva raccoglierlo il direttore di un importante Stabilimen¬ 
to, e degli sperimenti originali, tra cui la dimostrazione pietismo- 
grafica dell’aumento di volume di una parte del corpo sotto l’azione 
del freddo agente su un’altra parte lontana; inoltre un ricco materiale 
pletismografìco. Naturalmente quest’ opera levò molto rumore, e il 
CanstatCs Jahresbericht dichiarò che essa aveva guadagnato molta dif¬ 
fusione all’idrojatria, perchè dimostrò, per via sperimentale e al letto 
dell’ammalato, come dessa possa giovare quasi in ogni malattia. 

11 compendiosi Winternitz, ultimato nel 1879, dà a grandi tratti 
lo stato attuale della scienza idroterapica, e ne caratterizza il posto 
nella medicina moderna. In nessun altro ramo dello scibile medico 
vediamo come qui sottoposto il metodo passo per passo alla prova 
fisiologica, onde ottenerne con razionali modi di applicazione un agente 
salutare, la cui importanza terapeutica venne già molte volte consta¬ 
tata da un empirismo spregiudicato. 

L’Idroterapia è in via di ottenere ciò che la medicina del 19° sec., 
sovrattutto desidera, dacché sortì dal periodo dell’assoluto scetticismo, 
che 1’ azione pratica, profilattica e terapeutica riposi in tutta la sua 
estensione sui risultati dell’indagine teorica, e fornisca al medico pra¬ 
tico quella stessa sicurezza di cui si vantano il fisico ed il chimico. 

La cura delle malattie acute febbrili, specialmente del tifo, degli 
esantemi acuti, viene oggidì nei grandi Ospitali della Germania con¬ 
dotta secondo le norme dell’ Idroterapia scientifica. Invece questa non 
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ha ancora preso posto sicuro nelle Cliniche pel trattamento delle affe¬ 
zioni infiammatorie e del reumatismo articolare acuto—ciò che invece 
già avvenne in Inghilterra e in Francia (Wilson, Fox). 

Gravi obiezioni altresì vengono dai psichiatri mosse contro le pro¬ 
cedure idriatiche, sebbene alcuni dei moderni, per es. Erlenmaier 
Schwarzer, riconoscano l’efficacia e 1’utilità delle stesse in diverse 
psicopatie. Nessun medico potrebbe oggi negare i grandi risultati ot¬ 
tenuti col bagno freddo nella cura di affezioni croniche locali e gene¬ 
rali, particolarmente nelle alterazioni del ricambio materiale, e nep¬ 
pure potrebbe dubitare della razionale loro base.Se ciò non ostante l’uso 
dei processi idriatici resta quasi esclusivamente limitato agli Stabili- 
menti idiopatici molto numerosi e per la massima parte diretti scien¬ 
tificamente, si può credere che dipenda dal non essere abbastanza dif¬ 
fusa fra i medici la conoscenza della speciale metodica idriatica. 

In Francia, nel 1878, P. Del m as pubblicò un pregevole libro, ric- 

co di materiaie fisiologico e clinico, raccolto nella clinica idroteràpica 
dell 1 Ospedale di Bordeaux. 


Ciò che la Germania già possiede su questo argomento in Lipsia 
e da poco tempo in Vienna è soltanto un iniziamento ; ma il terreno su 
cui pullula è quello delle più pure aspirazioni scientifiche, e promette 
all Idroterapia uno sviluppo non infruttuoso. 


PARTE SECONDA 


Modo d’ azione delle influenze termiche 
e meccaniche sull’ organismo. 


Norme fisiologiche dell’Idroterapia. 

Modo d'azione dell acqua sull'organismo. 

È nostro scopo ora di dimostrare in qual modo agiscano sull 1 or¬ 
ganismo le influenze termiche, meccaniche e chimiche, di cui si com¬ 
pone l’Idroterapia. Ci sforzeremo di sviluppare l’argomento: quali 
funzioni e in qual modo vengano influenzate dai detti fattori, onde 
dedurne quali aiuti igienici, profilattici e terapeutici sia in grado di 
prestare questo metodo da sè solo o in concorrenza di altri agenti. 

L’ acqua comune determina nell’organismo animale vivente delle 
modificazioni, primo per mezzo della sua temperatura, secondo per 
mezzo del suo modo di aggregazione (azione meccanica), e terzo per 
mezzo della sua costituzione chimica 

1. Azione della temperatura . 

Le differenti temperature esercitano delle modificazioni in qualun¬ 
que organismo vivo, dal più semplice protoplasma alla più complessa 
organizzazione. Queste influenze, come stimoli motori, si possono più 
facilmente studiare sugli organismi più bassi, i corpi protoplasmatici. 
In questi si vedono, al microscopio, venire eccitato dal calore il mo¬ 
vimento vibratile rallentato e sospeso dal soverchio caldo, riecci¬ 
tato da un graduale raffreddamento, spento da un freddo eccessivo. 
La semplice cellula, i globuli sanguigni, la fibra muscolare liscia e 
striata, tutti soffrono di un aumento o di una diminuzione di movi- 
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mento sotto 1 influenza di agenti termici, e come presto dirò, di agenti 
meccanici. L’acqua comune, per opera della propria temperatura, agi¬ 
sce anche sugli organismi più elevati, vivi, a sangue caldo, determi¬ 
nandovi delle modificazioni riferibili a) ad eccitamento, b) a cambia¬ 
mento di temperatura. 

A. Azione eccitatrice di diverse temperature r ). 

La prima impressione del freddo e del caldo sui corpi è di eccita¬ 
mento. Questo sarà tanto più forte quanto maggiore sarà la diffe¬ 
renza di temperatura fra il corpo e il mezzo agente, fatta astrazione 
della contemporanea influenza meccanica, la quale, come vedremo, 
non è senza importanza per la quantità dell’ eccitazione. Differenze di 
pochi gradi non determineranno grandi fenomeni, trattandosi quasi 
del punto di indifferenza del mezzo ambiente rispetto ai corpo. In tal 
caso appariranno quasi esclusivamente gli effetti del contatto con un 
mezzo di diverse proprietà fisiche — azione meccanica. Siccome il no¬ 
stro tono nervoso dipende quasi esclusivamente dalle impressioni 
centripete, così noi potremo provocare per mezzo della temperatura 
prossima al punto d’indifferenza, delle modificazioni nell’ innervazio¬ 
ne. Saranno queste azioni che si manifestano prevalentemente con 
una moderazione degli eccitamenti, quelle che saranno chiamate a 
prestare grandi servigi terapeutici nel caso di soverchia eccitabilità ed 
irritabilità del sistema nervoso. 


«Assai erronea è la spiegazione da He iraann *) data sull’azione in di¬ 
scorso dei bagni che si avvicinano per temperatura al punto d’indifferenza. 
Ilei man n e Krebs, in Wiesbaden, hanno cercato di stabilire di quale qualità 
debba essere un liquido per poter mettere i nervi cutanei nello stato di quiete 
o in quello di eccitamento. Le terminazioni periferiche dei nervi di senso sono, 
secondo loro, i mediatori apparenti della quiete o dell’eccitazione. Essi misu¬ 
rano l’azione calmante od eccitante col metodo di Scoutetten, cioè dalla 
grandezza della corrente nervosa eccitata dai contatto dell’ acqua colla pelle. 

I detti AA. spiegano l’azione calmante quasi un sollievo delle terminazioni peri¬ 
feriche dei nervi, il quale può attutire la loro eccitazione fino allo spegnimento 
completo; ed adducono numerosi fatti fisiologici, i quali devono provare come 
una sottrazione di acqua eccita i nervi, una lenta assunzione ne smorza l’ecci¬ 
tabilità. Un bagno alla temperatura della superficie cutanea può condurre i 


J ) Io mi tengo qui all’ esposizione già fatta nella mia opera — Hydroter. auf phys. 
und klin. Grundlage — dell’ azione eccitante di temperature diverse. 

*) Untersuchungen uber die Wirkungen der Flussbàder und verschiedener anderer 
Bader. Virchow Arch. 50 Band 1. Heft. 
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nervi nella condizione di sollievo, anche senza assorbimento di acqua dalla 
cute. Ciò succede ancor più facilmente nell'imbibizione dell’epidermide con un 
liquido. I corpi terminali di K rause,di senso,e quelli di Meissner, del tatto, 
possono assumere dell’acqua per via endomostica; ma anche senza assorbimen¬ 
to d’acqua da parte della cute le estremità periferiche dei nervi diventano più 
ricche di acqua durante un bagno tepido, imperocché cessa la traspirazione 
insensibile e la secrezione del sudore. La secrezione liquida della pelle vien 
trattenuta durante il bagno. Tutti i bagni però in cui la corrente elettrica de¬ 
terminata dal contatto col corpo supera il sollievo , devono eccitare—e vicever¬ 
sa. Cosi dunque se la nostra sensibilità generale prevalentemente dipende dallo 
stato delle terminazioni periferiche dei nervi sensibili, a similitudine della 
legge di Pfliiger, che la eccitazione trasmettendosi ingrossa a guisa di valan¬ 
ga, deve pure ogni eccitazione dei nervi cutanei trasmettersi al cervello a guisa 
di valanga; mentre un arresto del movimento molecolare, come quello otte¬ 
nuto per sollievo nel bagno tepido, deve costituire il punto di partenza di un 
acquietamento generale del sistema nervoso. Esempii di questa specie di nar¬ 
cosi possono essere la scomparsa del prurito cutaneo, la diminuzione della 
sensibilità cutanea, la scomparsa del senso di stanchezza e delle convulsioni 
nel bagno tepido. Cosi pure la cessazione di disturbi cerebrali per opera del 
sudore può essere spiegata in parte per un’ imbibizione dall’interno verso l’e¬ 
sterno dei nervi cutanei, e in parte per l’evaporazione, che abbassa la tempe¬ 
ratura del sangue. L’eccitazione e la calma dei nervi periferici si trasmettono 
rapidamente fino al cervello ». 

Anche il freddo ed il caldo, come la corrente elettrica, vengono 
percepiti dal sistema nervoso quali sensazioni specifiche di freddo e di 
caldo. Solamente le temperature eccessivamente alte o basse non ven¬ 
gono sentite come caldo o freddo, ma come dolore, finche la irritabili¬ 
tà, la eccitabilità, e la capacità conduttrice dei nervi scemano o si so¬ 
spendono affatto. 

Molte sono le prove dirette ed indirette che si possono addurre 
per dimostrare che è realmente il sistema nervoso, e l’innervazione, 
che vengono influenzate dalle temperature alte e basse. « Così ricordo 
la potenza rapidamente ristoratrice dei bagni freddi e freschi di breve 
durata, delle aspersioni, lavature ed immersioni per gli stanchi ed esau¬ 
sti; il benessere,la vivacità che tengon dietro ad un lavacro negli stati 
di depressione; il rapido riaversi dai deliquio con un semplice spruzzo 
di acqua fresca; fazione eccitante e scuotente delle.affusioni fredde ne¬ 
gli stati soporosi e comatosi; la risoluzione spesso istantanea di forme 
gravi di spasmo; fazione spesso favorevole, sebbene passaggiera, nelle 
paralisi; i tentativi di svegliare da una morte apparente colle gocce di 
pece bollente; l’istantaneo modificarsi della frequenza e profondità del 
respiro e del circolo sotto le impressioni di freddo e di caldo—sono ben 
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tutte prove lampanti che le temperature diverse agiscono quali stimoli 
nervosi, di potente, pronta e spesso infallibile efficacia. Che poi le im- 
pressmm termiche possano agire anche come deprimenti, rallentando 
ed anche sospendendo la conduzione nervosa, lo provano l’immanca¬ 
bile cessazione fin di violenti dolori mediante le applicazioni intensa¬ 
mente fredde e calde; lo prova l’anestesia locale provocata cogli stessi 

eccitàbilitfffi^l 0116 PUÒ UD eCCeSS ° PaSSare all ’ annien tamento della 
eccitabili locale e generale, e condurre anche alla morte locale e ge- 

la sensift d eCCeSSÌV ° COme un calore eccessivo annientano 

la sensibilità dei nervi agli stimoli, come una luce abbagliante produ- 

ce acdecamento paralisi della retina ». Così anche il tatto diventa 

idi te 7 era + ture troppo basse 0 troppo alte. L’ azione di intenso 
fieddo su di un tronco nervoso ha per effetto 1’ anestesia o la paralisi 

periferica delle diramazioni periferiche del medesimo nervo. Così col 

far agire sul cubito o sul nervo ulnare una temperatura troppo bassa 

dell 6 t’ PUÒ + int0rpidire la mano e le di ta, diminuire la finezza 

lità d - nS ° * 1 6 f- termico, ed anche diminuire od annientare la moti- 
iita di queste parti. 

L’aumento della eccitabilità dei nervi in una posizione simmetrica 
del corpo dietro le applicazioni di stimoli termici (dimostrato daRu mpf, 

tn]-p lff d edUtl T ame n tedaFrÌe d ma nii), i fenomeni del transfert in 
ali condizioni, 1 oscillare della eccitabilità sono tutti fenomeni che di¬ 
mostrano all evidenza la potenza delle influenze termiche sul sistema 
nervoso, e ne fanno riconoscere l’importanza terapeutica. 

Non si è ancora d’accordo in quanto alla teoria, sul come vengano 
percepiti dal sistema nervoso gli stimoli termici. Alcuni son del parere 
che il contatto di temperature diverse produca una corrente elettrica 
che va dal mezzo più caldo al più freddo. II caldo ed il freddo agenti 
alla periferia produrrebbero una corrente elettrica ascendente odiscen- 
ente, la quale rinforza od indebolisce la corrente nervosa normale di¬ 
mostrata da Dubois; quest’ultima così modificata ne porta l’impres¬ 
sione al centro, donde può venir rimandata lungo le fibre di moto. 
Laonde e caldo e freddo servirebbero da eccitatori per le vie motorie 
e sensitive, e fin negli organi centrali determinerebbero modificazioni 
di tono, di innervazione. Ciò spiegherebbe come diversi fenomeni ot¬ 
tenuti per azione elettrica si possano ottenere anche per azione 
termica. 


La teoria meccanica spiega i fenomeni che si osservano sotto le 
influenze termiche mediante i cangiamenti di volume che il caldo ed 
il freddo determinano nelle molecole interessate. Il cangiamento di vo¬ 
lume ha per effetto un cangiamento di posizione, un movimento delle 
molecole,nella rapida azione di temperature assai differenti, principal- 
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mente se sostenuta da un certo grado di azione meccanica, avviene una 
commozione formale, che può estendersi ai centri e di qui alle fibre 
motrici. Ciò è più che probabile se si pensa che ogni stimolo nervoso 
agisce a guisa di un urto. L’opinione di FIeisch 1, che il cilinder axis 
nel vivo sia liquido, opinione alla quale era venuto prima anche Ru- 
danofschy, lascerebbe spiegare fisicamente il trasporto meccanico 
dell impulso termico di contrazione o di rilasciamento dalla periferia 
al centro. L effetto prodotto dal caldo e dal freddo, sia poi per eccita¬ 
zione di correnti elettriche, o per contrazione e dilatazione meccanica 
di molecole delle estremità nervose periferiche, o forse per tutte due 
alla volta, si manifesta nel punto di contatto, nelle vie di senso che 
partono da quel punto verso il centro, nell’organo centrale medesimo, 
come pure di qui passa alle vie motorie in senso centrifugo. Lo stimolo 
termico opera in tal guisa delle modificazioni d’innervazione nel punto 
di contatto, nelle vie di senso, nell’organo centrale, ed in tutto il di¬ 
partimento di fibre motorie e trofiche che stanno con quello in rela¬ 
zione per via diretta o riflessa. Nè solo può lo stimolo trasportarsi alle 
fibre motorie per via riflessa, ma già nei punto di applicazione esisto¬ 
no ovunque numerosi plessi ganglionari, i quali è probabile che pos¬ 
sano agire come altrettanti centri periferici, e trasmettere lo stimolo 


ai tessuti da loro innervati senza bisogno di un più alto impulso dal 
cervello e dal midollo spinale. Molti fenomeni dunque, che erano con¬ 
siderati come riflessi, possono prodursi benissimo senza partecipazione 
degli organi centrali del sistema nervoso, per solo effetto dello sti¬ 
molo locale. 

Anche lo stimolo termico, come ogni altro stimolo nervoso, potrà 
non solo aumentare V innervazione, cioè agire direttamente come ecci¬ 
tante, ma altresì produrre l’effetto inverso di diminuire Veccitabilità, di 
abbassare, anzi di paralizzare V innervazione. Lo stimolo termico si ma¬ 
nifesta dunque con fenomeni di eccitazione e di depressione. Che tali 
fenomeni siano da considerarsi realmente come effetto di eccitazione 
e sovraeccitazione dei nervi e dell’organo centrale si deduce anche da 
ciò, che essi tengon dietro immediatamente, spesso colla rapidità del 
lampo, all’azione della causa, prima ancora che sia avvenuto 1’ equili¬ 
brio fra le due temperature poste a contatto. Non è supponibile che la 


sottrazione di calore, la diminuzione di temperatura,sia la vera causa 
dell’eccitazione nervosa, perchè con un sangue più freddo i nervi per¬ 
dono della facoltà eccitativa. Una eccitazione dei nervi, quale si osserva die¬ 
tro notevole perdita di calore, è come vedremo una conseguenza della sot¬ 
trazione di calore, un cosiddetto fenomeno di reazione . Invece la aggiun¬ 
ta di calorico può produrre aumento della temperatura dei sangue e 
dei tessuti prima che i fenomeni di eccitazione del sistema nervoso; 
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seguono però presto i fenomeni di depressione, di sovraeccitazione, di 
esaurimento. 


Uno stimolo termico troppo intenso, e di durata relativamente lun¬ 
ga, diminuerà e fin sospenderà la capacità percettiva delle vie nervose 
interessate, e può condurre alla paralisi di senso e di moto; anzi se 
applicato su vasta superfìcie può cagionare la morte per una specie di 
shoc, quale si avvera nelle grandi operazioni chirurgiche. Fra simili 
casi possono venir contate le paralisi e le morti, che si leggono nei li¬ 
bri, in causa di bagni assai freddi od assai caldi. 

Noi sappiamo dunque ottenere per mezzo di agenti termici: 1’ ec¬ 
citazione, la sovraeccitazione, la non eccitazione dei nervi. Ossia per 
mezzo di temperature diverse noi siamo in grado di aumentare, dimi- 
nuiie, annientare, modificare l’innervazione, e ciò nel punto di appli¬ 
cazione, nell organo centrale, e per riflessione nelle più diverse vie mo¬ 
torie e vasomotorie. 


Dovendosi rinforzare, togliere, modificare l’innervazione, saranno 
indicati gli stimoli termici. Dovendosi diminuire l’eccitabilità di sin¬ 


goli nervi o di tutto il sistema nervoso, saranno indicati i sovrastimo- 
lanti. Più spesso però negli ultimi casi ricorreremo al metodo della 


sottrazione dello stimolo. 


Leggi generali per le eccitazioni termiche. 


Ai fatti precedenti, da me e da altri constatati, si deve cercare una 
applicazione terapeutica, e rilevare le condizioni opportune per ottene¬ 
re i dimostrati effetti. Noi studieremo dunque le leggi secondo le quali 
gli agenti termici dimostrano una così diversa attività, e come si pos¬ 
sano da essi ottenere certe modificazioni dei processi di nutrizione od 
altro. Importante anzitutto è il coefficiente della quantità dello stimolo. 
Stimoli non troppo energici per l’eccitabilità la aumentano, troppo 
energici la diminuiscono o la distruggono. Una rapida bagnatura di 
unaregionecutaneacon acqua di medie temperature,8—12 e 24—360., 
ne aumenta la sensibilità tattile, come lo prova lo stringersi dei cir¬ 
coli tattili, la più esatta percezione di piccole differenze di temperatu¬ 
ra, la sensibilità dei muscoli corrispondenti ad una corrente dapprima 
indifferente. 

Temperature assai alte o assai basse, come l’applicazione di ghiac¬ 
cio o di acqua assai calda, diminuiscono e forse annientano l’eccitabi¬ 
lità. Tuttavia la quantità dello stimolo dipende anche dalla durata del- 
1 applicazione. Una applicazione fugace sarà eccitante mentre una più 
duratura dello stesso stimolo determinerà l’esaurimento. Questi fatti 
constatatidaWal!er,Rosenthal,Eulenburg,oltre chedame,dimo- 
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strano chela grandezza d’azione dello stimolo termico sui nervi di senso 
e di moto e vasomotorii dipende dall 'intensità e durala d’azione. Ma un 
terzo momento ancora deve fermare la nostra attenzione, perchè da esso 
dipende pure essenzialmente l’effetto. Ed è questo la specie dell’agente 
stimolatore, il suo lento dispiegarsi o l’istantaneo suo sviluppo. La spie¬ 
gazione fisiologica del diverso modo di agire degli stimoli termici a se¬ 
condo che la loro applicazione è dolce e graduale od istantanea è così 
formulata da Valentin: « Come le oscillazioni troppo lente di una cor¬ 
rente elettrica non agiscono visibilmente, così ogni altra specie di sti¬ 
molo resta esternamente indifferente, perchè le modificazioni che essa 
apporta non avvengono abbastanza rapidamente. Ad una rana p. es. si 
può stirare notevolmente l’ischiatico senza produrre contrazioni, se si 
fa adagio. I tumori sviluppandosi lentamente sono nel medesimo caso. 
Se ad una rana che si trova in un ambiente di 15—20° C. si mette sul 
nervo ischiatico un pezzo di ghiaccio, non di rado si ottiene una viva 
contrazione dei muscoli della coscia. Se quel nervo si lascia raffredda¬ 
re a 0° ed anche meno, poi copertolo con un sottil foglietto di gutta¬ 
perca lo si tenta con del cotone imbevuto d’etere, non succede nulla, 
anche se la sensibilità non fu totalmente abolita. Lo stesso avviene se 
su quel nervo si versi dell’acqua calda o se all’acqua fredda che lo avvol¬ 
ge si aggiunge gradatamente dell’acqua calda per portarla alla mede¬ 
sima temperatura. Le sensazioni producono effetti consimili, benché 
in parte differenti. Le impressioni istantanee hanno conseguenze tu¬ 
multuarie, quelle graduali conseguenze tranquille, che appunto perciò 
sfuggono facilmente all’osservazione. Questa stessa luce che in condi¬ 
zioni normali non ci incomoda, può abbagliarci se rincontriamo uscen¬ 
do direttamente dal bujo. La potente azione dei contrasti riposa sul 
rapido soverchiamento di una sensazione per opera di un’altra essen¬ 
zialmente diversa. » 

Anche per l’uomo fu constatata l’esattezza di questa legge. Espo¬ 
sti ad un ambiente caldo o freddo sentiamo più presto e più fortemente 
le differenze di temperatura che se lo spazio in cui ci troviamo venisse 
raffreddato o riscaldato lentamente. Se mettiamo le dita in un’acqua 
di media temperatura, poi aumentiamo questa coll’aggiunta di acqua 
calda potremo sopportare senza fastidio dei gradi di temperatura che 
altrimenti ci sarebbero dolorosi. Il graduale raffreddamento o riscal¬ 
damento dell’acqua in cui è immerso un arto può, entro certi limiti 
(anche di più gradi), non venir percepito o venir interpretato in senso 
contrario al vero. 

Finalmente è altresì importante per gli effetti termici lo stato della 
eccitabilità prima degassaggio. E noi possiamo modificare anche que¬ 
sta per mezzo di temperature diverse. Una delle maniere più impor- 
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tanti consiste nella combinazione di alte e basse temperature. Un pre¬ 
cedente riscaldamento aumenta di regola la eccitabilità per un succes¬ 
sivo raffreddamento—donde appare V utilità di far precedere alle ap¬ 
plicazioni fredde dei processi di riscaldamento. Da quanto fu detto pos¬ 
siamo concludere che se gli eccitanti sono indicati, se 1’ innervazione 
dev esseie aumentata o tolta, cangiata o modificata, dobbiamo sceglie¬ 
re 1 applicazione istantanea di alte e basse temperature in combina¬ 
zione con una forte impressione meccanica. Sarà indicato l’uso dell’ac¬ 
qua a 8—12° C. per la durata di pochi secondi fino ad un minuto, sotto 
forma di. lavacri, doccia a pioggia, a colonna, spruzzamene, fregagio¬ 
ni. Se desidereremo effetti di sovraeccitazione, useremo di temperatu¬ 
re assai basse, di rado elevate, e a lungo. Semicupii e bagni di 10-18 C. 
della durata di */, ora e un’ora; l’azione alterna di caldo e freddo; l’al¬ 
ternare di frizioni e bagni; il bagno a vapore e consecutiva applicazio¬ 
ne energica del freddo, risponderanno assai bene allo scopo. Più spesso 
però otterremo risultato dallo allontanamento degli stimoli, mediante 
le cosiddette temperature differenti applicate a lungo. Aiuterà ed au¬ 
menterà 1 efficacia di queste ultime 1’ aggiunta all’ agente termico di 
certe sostanze, che riducono ad un minimum la corrente termo-elettrica di 
contatto. In questo senso mi corrispose specialmente l’aggiunta di una 
sostanza mucillaginosa, p. es. di un decotto di crusca. 

Vogliamo ora studiare in particolare quali sono le funzioni sulle 
quali noi possiamo agire mediante l’eccitazione, la sovraeccitazione e 
la sospensione della eccitazione. Indagheremo in seguito le modifica¬ 
zioni che avvengono al luogo d’ azione del cambiamento di tempera¬ 
tura e gli atti che ne dipendono. 

Gli stimoli termici e meccanici applicati sulla cute agiscono come stimoli 
cutanei. Noi possiamo quindi coi medesimi ottenere quel grado che noi 
'vorremo di eccitazione, dal semplice arrossamento fino alla mortifica¬ 
zione, alla formazione dell’ escara, sulla parte colpita. Gli stimoli ter¬ 
mici hanno però sugli altri stimoli cutanei il vantaggio di poterne de¬ 
terminare il grado d’azione sul grado di lor temperatura, e di poterne 
ottenere effetti diversamente grandi anche con uno stimolo assai de¬ 
bole, col farne applicazione ad una superfìcie più o meno estesa del 
corpo secondo la legge di sommazione degli effetti. 

Azione degli stimoli termici nel luogo di applicazione. 

Dietro 1’ applicazione locale di stimolo a basse temperature — co¬ 
minciamo da questo per la semplicità .del fenomeno—vediamo la parte 
interessata impallidire. Gli elementi muscolari della cute, le numero¬ 
se fibre muscolari che si trovano in essa, si sono contratti energica- 
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mente, il sangue è scacciato dalla cute, questa diventa anemica, pal¬ 
lida, ruvida (cutis anserina). Nè qui si esaurisce l’azione dello stimolo 
cutaneo. Le fibre muscolari liscie hanno la proprietà di non entrare in 
azione, sotto l’azione di uno stimolo adeguato, che lentamente, e di non 
ritornare al primo stato pure che lentamente. Solo dietro stimoli po¬ 
tenti si contraggono esse più rapidamente, per esaurirsi altrettanto più 
presto, e perdere per un tempo più lungo la loro tonicità. Così vedia¬ 
mo poi al pallore, alla rugosità della cute, primi fenomeni dell’ appli¬ 
cazione del freddo, subentrare un appianamento e un cangiamento di 
colore della medesima. La cute arrossa, mentre nei vasi rilasciati e 
dilatati fluisce in maggior copia il sangue. Anche gli intestizi si riem¬ 
piono di succhi linfatici, e la parte diventa rossa non solo, ma più suc¬ 
culenta. La velocità della circolazione è nel frattempo aumentata, come 
lo provarono le osservazioni sopra gli animali. Se la bassa tempera¬ 
tura agì più a lungo, l’arrossamento locale è tanto più intenso, la parte 
diventa rosso-bruna, più tardi bluastra, e magari rosso-bruno-scura. 
In questo periodo la circolazione è rallentata, appaiono i segni di una 
iperemia venosa, e perfino una vera stasi. Tutti questi fatti si possono 
constatare direttamente sovra parti trasparenti di animali vivi. Allo 
slimolo freddo succede adunque nel luogo di applicazione Vanemia, e questa 
vien presto sostituita da ima viva congestione, iperemia , la quale finalmente 
diviene iperemia venosa e stasi. 

Vedasi pertanto quante importanti modificazioni nella nutrizione 
locale avvengano per questo semplice cambiamento di colore nella parte 
sottoposta a basse temperature. Anzitutto diminuzione del contenuto 
sanguigno della cute e del connettivo sottocutaneo, espulsione della 
linfa e del liquido intestiziale dagli spazi linfatici e dagli interstizi dei 
tessuti, per opera della contrazione della tonaca muscolare dei vasi e 
degli elementi muscolari della cute; diminuzione del ricambio fra san¬ 
gue e tessuti; diminuzione della temperatura locale per diminuito rap¬ 
porto di calore e per diminuita produzione dello stesso; insieme dimi¬ 
nuita funzione organica. Poco dopo aumento del contenuto sanguigno, 
e dapprincipio circolazione accelerata, diminuzione degli ostacoli al 
circolo, facilitamento dei processi di diffusione e di ricambio locale, 
importazione e produzione aumentata di calore. Nei periodi successivi 
precede nuovamente un rallentamento del circolo per impedito de¬ 
flusso del sangue, il quale restando a lungo in contatto coi tessuti di¬ 
venta più venoso. Impedito il deflusso, diminuisce anche l’afflusso di 
calore alla parte, imperocché il sangue circolante è il più efficace fat¬ 
tore dell’equilibrio di temperatura fra il corpo e l’ambiente. 

Così abbiamo già appreso a modificare volontariamente in vario 
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modo le condizioni della nutrizione locale a mezzo di stimoli termici 
più o meno a lungo applicati localmente. 

In egual modo agiranno localmente le altre temperature. Anche 
gladi piu elevati di temperatura produrranno una passeggierà contra- 
zione dei vasi, alla quale segue presto il rilasciamento. Dopo uno sta¬ 
dio più lungo dell’iperemia avviene anche sotto l’azione prolungata di 
eccessivo calore, sebbene più tardi che nel 1» caso, la perdita del tono 

vasale, e quindi rallentamento del circolo, iperemia passiva, ecc. come 
già fu descritto per l’azione del freddo. 

Ben diversamente si comportano le condizioni circolatorie locali 
se ad un applicazione momentanea di freddo precede gradatamente un 
riscaldamento fino alla temperatura del sangue. Anche qui nel 1° mo- 
mento verificasi un’ eccitazione dei nervi e la espulsione del sangue. 
Poi per quell’antica legge - ubi irritatio, ibi affluxus — in quel punto 
avverrà una dilatazione dei vasi, un acceleramento del circolo, un 
maggior infiltramento. Ma nel seguito non avvengono nè ifieremia pas- 
siva, nè stasi — bensì umidità e calore determinano una congestione 
attiva, la quale,aiutata dall’evaporazione umida, favorisce la nutrizio¬ 
ne cellulare, accelera i processi di diffusione e nutrizione. È su tal fatto 
che riposano le così dette applicazioni fredde eccitanti. 

Gli stimoli termici agiscono,oltrechesui vasi superficiali del punto 
di contatto, anche sulle più grosse arterie profonde; però non tanto 
immediatamente e direttamente. Lo stimolo non si estende ad esse che 
per via riflessa (forse per intermezzo dei gangli periferici), onde per i 
tessuti profondi esso diventa più debole, e secondo le leggi già stabili* 
te non riescirà tanto facilmente a far rilasciare i vasi, ma li terrà con¬ 
tratti a lungo. Ciò vale solo per le basse temperature. Le alte tempe¬ 
rature operano inversamente sui grossi vasi sottoposti al luogo d’ap¬ 
plicazione, cioè li fanno dilatare. Quando la contrazione dei vasi pro¬ 
fondi comincia a cedere, e essi si dilatano, si può rimetterli in contra¬ 
zione applicando l’opportuno stimolo freddo sulla cute che sta loro al 
disopra. Solamente degli stimoli eccessivi e speciali di basse tempera¬ 
ture sono in grado di produrre la dilatazione, la perdita di tono, il ri- 
lasciamento anche dei vasi profondi. 

Influenza del caldo e del freddo sulle parli del corpo 
poste alla periferia del luogo stimolalo. 

La contrazione dei grossi vasi arteriosi di una parte deve aver in¬ 
fluenza tanto sulla circolazione della periferia quanto su quella del 
centro rispetto alla medesima. L’influenza è proporzionale al calibro del 
vaso ed al grado della contrazione. L’arteria contratta non lascerà pas- 
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sare che una minor quantità di sangue, conforme alla diminuzione del 
lume. Una prima conseguenza sarà dunque un min or afflusso di sangue 
alle parti poste alla periferia del vaso contratto ; e la gravezza di que¬ 
sta diminuzione ci parrà chiara quando pensiamo che il lume di un’ar¬ 
teria può ridursi alla metà, ad un terzo, può obliterarsi totalmente 
sotto l’azione di un corrispettivo stimolo freddo. La riduzione del lume 
di un vaso ad V 4 importa una riduzione della sua capacità ad della 
primitiva. Su di ciò è basata l’azione stitica del freddo nelle emorragie. 
I vasi delle sezioni periferiche dovranno accomodarsi al diminuito af¬ 
flusso di sangue, e cioè contrarsi, 4 ed offrire un aumento di tono. 

La descritta influenza delle basse temperature sulla circolazio¬ 
ne periferica al luogo d’applicazione non è dedotta teoricamente. Io 
l’ho dimostrata già nel 1864 direttamente collo sfigmografo e col ple- 
tismografo. Onde non posso qui tenermi dal dare una curva sfìgmo- 

grafìca ed una pletismografìca, dimostrative di quanto più sopra ho 
detto (v. fìg. 1). 


A B 



Fi g. 1. 


Questa curva, che nella l a parte è normale, modicamente tesa e 
chiaramente dicrotica, si modifica profondamente nella 2 a parte, presa 
dopo l’applicazione del ghiaccio alfavambraccio. La linea ascendente è 
discesa già a meno Vii */ 3 d’altezza, le onde di elasticità sono indicate 
nella linea discendente, e le onde di ritorno così manifeste in A sono in 
B appena sensibili. Questi cangiamenti indicano appunto che alla dimi¬ 
nuzione del lume per la contrazione del vaso corrisponde una dimi¬ 
nuita capacità ed un’aumentata tensione del tubo sanguigno. Ogni 
onda sistolica che arriva non può portare che poco sangue, e riesce ap¬ 
pena a distendere il già teso condotto. La mancanza del dicrotismo di¬ 
pende dalla quasi totale chiusura del vaso d’afflusso, contro la quale si 
rompe l’onda di ritorno, mentre la sistole cardiaca più valida spinge 
ancora una certa quantità di sangue attraverso il punto ristretto e pro¬ 
duce una modesta dilatazione del vaso. La linea di ascensione indica 
nella sua obliquità un aumento notevole del tono vasale. 

Come si vede, è graficamente dimostrabile che la contrazione di 
un grosso vaso prodotta da uno stimolo di freddo, opera come la lega¬ 
tura incompleta sulla provincia d’irrigazione periferica del medesimo- 
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L'afflusso di sangue alla periferia diminuisce; il che si manifesta an¬ 
che per la diminuita temperatura della stessa parte del corpo. 

La temperatura di una parte sta in stretto rapporto colla quantità 
di sangue che vi arriva. Per la contrazione di un tronco arterioso, la 
temperatura deve abbassarsi in tutto il territorio del medesimo Così 
colle applicazioni fredde all’avambraccio, io ho visto cadere la tem¬ 
peratura del palmo della mano fino di 1° e più. E col rinnovamento 
dell’applicazione fabbassamento di temperatura si può prolungare di 
durata. La quantità dell’abbassamento e la durata dell’effetto dipen¬ 
dono dal più o meno frequente capgiamento dell’applicazione e dal 
gicido di tem pei atura del veicolo adoperato, come più chiaramente' 
esporremo trattando dei metodi idriatici. 

Io ho potuto dimostrare la contrazione e il rilasciamento termico' 
dei vasi, mediante il volumometro, istrumento fatto a somiglianza 
dello sfigmografo a stivale di Fick, prima che Mosso usasse il suo ple- 
tismografo, costrutto su di un identico principio. 



Fig. 2. 



Queste curve, presa la II da un braccio immerso nell’acqua cal¬ 
da, la III da un braccio immerso nell’acqua fredda, presentano rimar¬ 
chevoli differenze. Le oscillazioni del volume, dipendenti dall’onda 
sistolica cacciata dal cuore nel braccio, sono assai più ampie nella II 
che nella III. Lo stimolo del caldo ha prodotto dilatazione dei vasi, e 
permesso l’afflusso di una più abbondante onda sistolica; mentre l’au¬ 
mento di volume corrispondente ad ogni sistole è assai più piccolo nel 
braccio immerso nell’acqua fredda. Se ne deduce con certezza che de- 
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■vono essere assai cambiate le condizioni di nutrizione in una parte del 
corpo, il cui sistema irrigatorio è posto in contrazione. 

Siccome la quantità dell’afflusso sanguigno e la temperatura sono 
gl indici misuratori dell energia con cui si compiono i processi vitali, 
cosi noi avremo con ciò in nostra facoltà di diminuire il lavoro orga¬ 
nico di una parte periferica, di ricondurre sulla via dell’equilibrio o 
almeno di avviarvi quella circolazione, quella temperatura, che per un 
disturbo organico siano patologicamente aumentate. E viceversa noi 
avremo nelle mani il mezzo di aumentare, coll’applicazione di alte 
temperature, la quantità di sangue affluente in una data parte, di ac¬ 
celerare in essa la circolazione, di elevarvi la temperatura, di favorirne 
i processi locali di ricambio e la nutrizione. 

Influenza di temperature diverse sovra.pa.rli del corpo 

centrali rispetto al punto stimolato. 

I fenomeni che appaiono nelle parti superiori al punto contratto 
•sono d’ordine affatto inverso a quelli descritti nelle parti periferiche. 
Nelle parti più centrali del distretto d’afflusso, la costrizione di un gros¬ 
so vaso agisce come un ostacolo alla circolazione; quindi al disopra del 
punto contratto, non essendo diminuita la quantità e la velocità del 
sangue circolante, deve avvenire una stasi, cioè la colonna liquida si 
farà più tesa ed eserciterà una maggior pressione sulla parete vasale. 
Il liquido compresso si cercherà delle vie collaterali d’efflusso, donde 
iperemia collaterale e dilatazione dei vasi più prossimi all’ostacolo cir¬ 
colatorio. I sintomi di questa iperemia collaterale saranno un certo gra¬ 
do di arrossamento e una speciale qualità del polso. Le arterie si dila¬ 
tano e si sentono dure. La conseguenza immediatadi questa iperemia di 
ritorno deve essere un aumento di temperatura delle relative parti del 
corpo. Io pel primo, almeno credo, ho osservato e fatto osservare nel 
1865 che applicando del freddo all’avambraccio si ottiene abbassamento 
di temperatura della mano, innalzamento della temperatura dell’ascella. 
E quest’ultimo fatto mi sembra l’effetto dell’iperemia collaterale. An¬ 
che qui sarà compito della metodica d’insegnare in quali provincie 
possiamo determinare mercè gli agenti termici una iperemia collate¬ 
rale, dove si deve evitarla, dove essa può giovare terapeuticamente. 
Però già adesso rileviamo quanto siamo in grado di influire mercè la 
contrazione e il rilasciamento termico dei vasi, su certi vasi e provin¬ 
cie di vasi, pel complessivo lume circolatorio, sulla pressione e distri¬ 
buzione del sangue, e quanto possiamo influire sulle più svariate con¬ 
dizioni di nutrizione, imperocché le più importanti funzioni organi- 
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che dipendono dalla distribuzione, pressione e tensione del sangue nel 
sistema circolatorio. 

Dobbiamo ritenere che l’iperemia collaterale è un mezzo terapeu¬ 
tico importante, sebbene poco applicato, ma insieme dobbiamo rico¬ 
noscere in esso varii pericoli degli agenti termici. 

L’iperemia collaterale provoca una reazione dei vasi dilatati, i 
quali si contraggono energicamente, e spingono il sangue stagnante 
verso la provincia vasale ristretta. Si ha allora l'onda reattiva , o cam¬ 
biamento di corrente, ed il suo valore terapeutico venne in chiare note 
illustrato da Schiiller. Quest’onda può in modo intermittente scio¬ 
gliere T iperemia passiva esistente in un organo, ristabilire in quello 
il tono normale, eccitarvi il ricambio materiale, imperocché l’accele¬ 
ramento e il pronto cambiamento della corrente sanguigna apporta 
sempre nuovo materiale ai processi organici. 

Ancora più importante è questo cambiamento di corrente, come 
io ho dimostrato, nelle affezioni reumatiche e nevralgiche, col favorire- 
e render possibile l’allontanamento dei prodotti di regressione dagli 
organi ammalati, prodotti che sovente si possono ritenere cause di ma¬ 
lattie. 

Nella iperemia collaterale può esservi anche un pericolo, che si 
deve prevenire. Quelle provincie vascolari alle quali una congestione 
potrebbe tornar nociva, p. es. la cerebrale, quando l’ateroma od al¬ 
tro processo morboso ne ha reso i vasi più fragili, devono venir sal¬ 
vaguardate dalla congestione di riflusso ; i loro vasi devono venir in¬ 
dotti in elevata tensione prima dell’azione del freddo, affinchè possano 
opporre maggior resistenza all’onda di riflusso. È dunque regola che 
soffre rarissime eccezioni quella di preparare una conveniente resi¬ 
stenza contro la congestione di riflusso, prima di un’applicazione fredda 
alla periferia del corpo, in tutti quegli organi ai quali un aumento di 
afflusso sanguigno può recar nocumento. 

A questo scopo gioveranno le applicazioni fredde da 1-4 minuti 
sugli organi in pericolo. Le più opportune manipolazioni saranno le 
lavature fredde del volto e della testa, il rinfrescamelo ripetuto degli 
occhi e del cavo ascellare, e le compresse fredde al capo frequente¬ 
mente ripetute. 

Azioni riflesse degli agenti termici. 

Gli agenti termici agiscono non solo sui vasi del luogo a cui sono- 
applicati e su quelli che vi affluiscono e che ne partono, ma come già 
dicemmo, influiscono altresì per mezzo delle estremità periferiche dei 
nervi di senso su altre vie vasomotorie, e quindi sulla circolazione de- 
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gli organi più lontani, secondo le leggi della riflessione degli stimoli 

cutanei. Sono dunque d’importanza fondamentale per la fisiologia e 

la patologia dell’ idriatria le azioni vasomotorie degli stimoli cutanei 

Per questi hanno pure tutto il loro valore le leggi così esattamente 
istituite da Neumann. 

Leggi d'azione degli stimoli cutanei. 

L’esperimento fondamentale di Neumann, col quale egli deter¬ 
minò le leggi d’azione degli stimoli cutanei, è il seguente : Una rana, 
alla quale egli aveva separata la testa dal midollo spinale, risparmiando 
il midollo allungato, e senza rompere la continuità delle due parti del 
corpo, evitando anche possibilmente ogni perdita di sangue, fu da lui 
sottoposta al microscopio per osservarne la circolazione mesenterica. 
Per escludere poi ogni influenza diretta dello stimolo sul circolo, egli 
legò i. vasi della coscia, poi tagliò ogni legame di questa col corpo, fatta 
eccezione del nervo ischiatico, il quale dunque restava il solo ponte di 
congiunzione tra coscia e corpo. Eccitando allora le diramazioni di tal 
nervo al piede con stimoli elettrici, chimici, termici, osservava con¬ 
temporaneamente i vasi mesenterici, dove rilevava un evidente mu¬ 
tamento nella velocità del circolo. Del resto ciò è dimostrabile non per 
il solo mesenterio, ma anche per altre provincie di vasi. 

Ecco le importanti conclusioni di Neumann : 

1° L’azione degli epispastici si manifesta unicamente per via ri¬ 
flessa a mezzo degli organi centrali. 

2° Questi mezzi esercitano una notevole influenza sull’attività del 
cuore e dei vasi. 

3° Degli stimoli cutanei forti, relativamente all’eccitabilità indivi¬ 
duale, deprimono l’azione del cuore e dei vasi; le contrazioni cardia¬ 
che s indeboliscono, i vasi si dilatano, il circolo si rallenta; essi agi¬ 
scono come ipostenizzanti. 

4° Degli stimoli relativamente deboli aumentano l’attività del cuo¬ 
re e dei vasi, rinforzano le contrazioni cardiache, restringono i vasi, 
affrettano il circolo; agiscono come iperstenici. 

5° Le modificazioni avvenute nel corpo per opera di uno stimolo 
che ha agito un po’ a lungo, durano ancora del tempo dopo la sua azio¬ 
ne — in genere, tanto più a lungo quanto più a lungo restò applicato 
lo stimolo; in un uomo sano si possono rilevare fin x / 2 — 3 / 4 d’ora dopo. 

6° Il rilasciamento del polso che sussegue ad un forte stimolo cu¬ 
taneo raggiunge spesso il suo maximum durante l’azione del medesi¬ 
mo, spesso soltanto dopo. 

7° L’azione eccitante di uno stimolo cutaneo relativamente debole 
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dura altresì lungo tempo dopo la sua cessazione ; da ultimo è però se¬ 
guito da un rilasciamento più tardivo e meno considerevole che nel 
caso di applicazione d’un forte stimolo. 

8° In seguito ad una forte eccitazione cutanea subentra costante- 
mente, dopo un periodo più o meno lungo di riscaldamento, un raf¬ 
freddamento della temperatura del corpo, che dura spesso ancora oltre 
la V 2 ora dopo cessata l’eccitazione. 

9° Questo periodo di cambiamento di temperature è di varia durata. 

Il raffreddamento subentra spesso durante l’eccitazione, altre volte sol¬ 
tanto dopo. 

Azione della temperatura sul cuore. 

Fra le azioni riflesse dello stimolo termico cutaneo, è principalis¬ 
sima 1 influenza esercitata sull’organo centrale della circolazione, il 
cuore. Essa si manifesta in due modi. Talvolta è un impulso d’inner¬ 
vazione riflesso, immediato effetto dello stimolo ; tal altra è l’equili- 
biio di temperatura che si stabilisce al contatto di temperature diver¬ 
se, e cioè l’aggiunta o la sottrazione di calore, l’aumento o la diminu¬ 
zione di temperature del corpo e del sangue, che influenzano l’azione 
del cuore. La realtà del primo modo, la sua dipendenza dal trasporto 
della eccitazione per opera delle vie di senso all’origine del par vago, 
venne dimostrata da Ròhrig, il quale provò che tagliando il vago tale 
azione primaria dello stimolo termico sull’attività cardiaca cessa. 

Io credo di essere stato il primo a stabilire graficamente l’in¬ 
fluenza primaria dello stimolo termico cutaneo sul cuore, e ad accen¬ 
nare che ogni contatto di basse temperature colla superficie cutanea 
si traduce con un acceleramento dell’azione cardiaca. Ciò non si potè 
constatare che collo sfigmografo, durante tutto il tempo dell’esperi¬ 
mento. Questo primitivo aumento della frequenza del polso venne fi¬ 
nora trascurato, perchè assai passaggiero e non riconoscibile dal nu¬ 
mero delle pulsazioni. Continuando per un certo tempo l’azione del 
freddo, oppure dopo un certo tempo dall’azione passaggiera del mede¬ 
simo, si trova il polso rallentato, diminuito il numero delle contrazioni 
cardiache. Le temperature elevate agendo sulla cute portano issofatto 
un evidente rallentamento dell’attività cardiaca, alla quale però pre¬ 
cede presto un acceleramento della medesima. L’ aumento della fre¬ 
quenza del polso prodotto dalle basse temperature non avviene allo 
stesso grado in tutti gli individui ; esso può essere più o meno forte e 
duraturo a seconda della eccitabilità individuale. In generale l’aumento 
è tanto più notevole, quanto più lenta era l’attività cardiaca prima del¬ 
l’azione del freddo. Negli stati febbrili, in quei disturbi nervosi che si 
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accompagnano a frequenza di polso, p. es. nel morbus Basedowi, io 
non ho potuto constatarne resistenza. In tali circostanze ho veduto 
Fazione del freddo produrre direttamente un rallentamento del polso. 

Sembra che l’aumento o la diminuzione di temperatura del san¬ 
gue medesimo possa influire sull’azione del cuore direttamente, a mezzo 
dei centri automatici cardiaci. L’osservazione che il caldo e il freddo 
possono, anche in un cuore isolato da ogni relazione col sistema ner¬ 
voso centrale, accelerare o indebolire Fitto cardiaco, non si spiega che 
in tal modo. Egli è pure dimostrato sperimentalmente che se si fanno 
circolare nelle cavità del cuore dei liquidi a bassa temperatura le con¬ 
trazioni si rallentano, s’indeboliscono, si sospendono. Questo esperi¬ 
mento ne dice che si può influire sui nervi distribuiti nell’endocardio 
per mezzo della temperatura del liquido circolante, e se questo è più 
caldo, dà sulle prime un acceleramento delle contrazioni. Negli espe¬ 
rimenti sulle bestie, il cuore isolato raffreddato rallenta il suo lavoro 
precisamente come succede nel vivo quando la temperatura del san¬ 
gue si abbassa. E viceversa il cuore si affretta per il calore, come suc¬ 
cede nel vivo per uno stato febbrile. Ma gli agenti termici hanno non 
solo la proprietà di modificare la frequenza della sistole, bensì anche 
la sua forza. Anzitutto questa forza dipende dalla tensione esistente 
nel sistema circolatorio, e abbiamo già detto come noi possiamo in¬ 
fluire sulla medesima. Inoltre sembra che si possa eccitare il cuore ad 
un più forte impulso per via riflessa, mediante uno stimolo non troppo 
forte rispetto alla eccitabilità. Ciò è nettamente dimostrato dalle curve 
sfìgmografiche prese prima e dopo l’applicazione del freddo. Anche l’e¬ 
sperienza clinica parla in questo senso, come vedremo, e dichiara che 
l’idroterapia può arrecare grande giovamento in parecchi gravi disturbi 
di compensazione dei cardiopatici. 

Azione della temperatura sulla respirazione. 

Non deve meravigliarci che gli agenti termici influiscano anche 
sul ritmo e la profondità della respirazione, pensando che i centri ner¬ 
vosi di questa sono così vicini ai centri nervosi del cuore. Il caldo e il 
freddo influenzano dunque il respiro ; il freddo poi — specialmente 
alla prima impressione — provoca un’ inspirazione profonda convulsi¬ 
va, al sommo della quale precede una pausa, per continuare poi qual¬ 
che tempo in un respiro affrettato. Anche il caldo pare che aumenti al¬ 
quanto la frequenza del respiro. In generale sotto Fazione del freddo il 
rapporto normale tra polso e respiro viene alterato : la frequenza è mag¬ 
giore per il respiro che per il polso. Se ciò abbia qualche conseguenza 
per il ricambio gazoso, restando la stessa quantità di sangue in con- 
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tatto per un tempo più lungo coll’aria atmosferica, è dubbio — molti 
distinti sperimentatori lo negano. D’altra parte una modificazione invo¬ 
lontaria del respiro per opera di agenti termici non può essere indiffe¬ 
rente, imperocché vedremo che per essa la circolazione, e specialmente 
la polmonare, vengono accelerate; il che potrebbe benissimo influire 
sui processi di calorifìcazione. 

Le inspirazioni profonde favoriscono il deflusso del sangue, e 
quindi la circolazione venosa, mentre ostacolano la corrente arteriosa, 
e quindi diminuiscono la pressione nel sistema aortico. Il rovescio av¬ 
viene nelle espirazioni profonde. Dunque anche gli stimoli termici cu¬ 
tanei esercitano una notevole influenza sull’atto respiratorio. 

Azioni della temperatura sulla pressione e la distribuzione 

del sangue. 

Egli è importante di poter considerare la Idroterapia in certo qual 
modo come una terapia idraulica. Il grado di pressione del sangue è 
senza dubbio importantissimo per i più intimi processi di nutrizione. 
Dalla pressione positiva nelle arterie dipendono la velocità circolatoria 
del sangue, la costanza della corrente nelle piccole arterie, nei capil¬ 
lari, nelle vene. Dalla pressione e dalla celerità del circolo dipendono 
certamente i processi di secrezione e di escrezione e gli svariati feno¬ 
meni di diffusione. Le condizioni anatomiche poi costituiscono l’anzi- 
detta costanza. Langolo d’inserzione delle ramificazioni vasali, la di¬ 
sposizione dei capillari sembrano regolare la pressione e la velocità del 
circolo in ogni organo, e quindi le diverse funzioni dello stesso. 

Secondò le leggi della fisiologia, la pressione in un sistema idrau¬ 
lico chiuso, com’è il nostro sistema circolatorio, non può sensibilmente 
modificarsi (astrazion fatta di circostanze affatto anormali, lesioni e si¬ 
mili) che o per un rapido rinforzarsi o indebolirsi della sistole cardia¬ 
ca, o per un istantaneo e grave modificarsi della capacità del sistema 
circolatorio. Abbiamo già detto che noi possiamo influire sulla forza 
progressiva del cuore.È dubbio se il lume complessivo dei vasi può su¬ 
bire rapidamente una sensibile modificazione per la dilatazione o la 
costruzione termica di un’estesa provincia vascolare, imperocché esi¬ 
stono non poche disposizioni compensative, le quali sembrano desti¬ 
nate a mantenere costante la capacità totale dell’albero sanguigno, e 
quindi a prevenire ogni istantanea oscillazione nella pressione. La fi¬ 
siologia c’insegna con molti fatti che allo stringersi di una provincia 
di vasi corrisponde il dilatarsi dei vasi di un’altra. La dilatazione dei 
vasi addominali, quando si contraggono i cutanei, e viceversa, venne 
osservata più di una volta, e insieme restava costante la pressione. Vo- 
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lendo quindi dimostrare che lo stringersi o il dilatarsi dei vasi di un’e¬ 
stesa provincia influiscono sulla quantità e pressione del sangue nei 
vasi non dilatati di altre provincie, dobbiamo pur ricorrere alla prova 
fisiologica. 

Goltz dimostrò che battendo ripetutamente sulFaddome intatto 
di una rana si può portare un rallentamento e fin il silenzio (nello stato 
di rilasciamento) del cuore. Il riprendere dell’attività cardiaca dopo 
qualche tempo che si cessò dal battere, succede come nel caso di gra¬ 
vissime emorragie. Le vene cave sono quasi esangui, nelle natatoie è 
immobile il circolo, le arterie tagliate non sanguinano. Dov’è dunque 
il sangue, se non è avvenuta alcuna emorragia? Alla sezione Goltz 
trovò i vasi mesenterici, e specialmente le vene, enormemente distese 
e piene di sangue, mentre nessun vaso era rotto. La commozione mec¬ 
canica ha dunque, o direttamente, o per via riflessa, paralizzato i nervi 
dei vasi, e questi si rilasciarono (se fossero anche i nervi d’arresto che 
agiscono, il risultato è sempre lo stesso) ; l’eccessiva eccitazione mec¬ 
canica produce una perdita del tono, come farebbero anche altri sti¬ 
moli, p. es. un equivalente raffreddamento. 

Ora quale influenza può esercitare sulla circolazione in generale 
quella perdita di tono in un’estesa provincia vascolare ? Siccome per 
il rilasciamento delle pareti muscolari d’un’intera provincia il lume 
complessivo dell albero circolatorio subisce un considerevole aumento, 
così il sistema circolatorio non potrà essere eccessivamente pieno di 
sangue. Il cuore lancerà ad ogni sistole una quantità di sangue nelle 
arterie, le quali raccoglieranno agevolmente senza diventar più tese, 
perchè ora possono contenerne di più. Altrettanto faranno le vene, e 
così i vasi rilasciati si riempiranno a spese dei vasi normalmente tesi, 
sottraendo a questi il contenuto, ossia la causa della tensione. A dimi¬ 
nuire la tensione dei vasi anche l’attività del cuore ne soffre. Dappri¬ 
ma le vene maggiori sono ancora tese ed alimentano ad ogni diastole 
il cuore, il quale caccia il sangue ricevuto nei vasi dilatati. Questi lo 
trattengono in buona parte, onde poco ne ritorna alle grosse vene ed 
al cuore; q'uivi diminuisce la tensione e sempre minore è la quantità 
di sangue ch’esse consegnano al cuore in diastole. La mancanza di tono 
in una provincia compromette e fa perdere la tensione agli altri vasi 
in tono normale. Così, se la perdita di tono paralizza il cuore, ed una 
sua diminuzione ne indebolisce l’azione, al contrario un aumento 
del tono, celeris paribus , rialza l’attività cardiaca. « La sezione dello 
splancnico dà luogo ai medesimi fenomeni che si osservano nell’espe¬ 
rienza di Goltz. I vasi del ventre si dilatano e quasi aspirano il san¬ 
gue; i vasi a tono normale tentano di accomodarsi al deficiente conte¬ 
nuto, ma poi questo diventa insufficiente ed essi perdono la tensione 
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normale. Tutti i vasi visibili del corpo si contraggono nel massimo 
grado, il loro contenuto è ridotto ad un minimo. In tutto il corpo si 
dichiara una grave anemia, e l’ineguale distribuzione del sangue spiega 
molti disturbi funzionali. 

A quel modo che la contrazione di una provincia vascolare pro¬ 
duce una iperemia collaterale, la dilatazione invece produce un’ane¬ 
mia collaterale, come nella paralisi dello splancnico. D’altra parte il 
nervo splancnico, per questo suo potere regolatore sui vasi addomina¬ 
li, può regolale la pressione sanguigna in punti lontani, e correggere 

colla dilatazione di quelli un eccesso di pressione in qualche pro¬ 
vincia. 

Ma fatta astrazione di così estremi cambiamenti come si hanno 
coll esperienza di Goltz, colla sezione dello splancnico di Asp e Ba¬ 
se h, si capisce che una modica costrizione o dilatazione di una provin¬ 
cia vasale può passare inavvertita alla pressione generale, comechè al¬ 
tre provincie si mettano in una opposta condizione. Così si capisce 
come Horvat abbia coperto tutto il corpo di un animale colla neve 
senza osservare alcuna influenza sulla pressione del sangue. 

Malgrado queste vedute teoriche, l’esperienza dimostra tuttavia 
che gli stimoli termici usati terapeuticamente possono influire sulla 
pressione del sangue in generale sebbene non fortemente, nè in modo 
duraturo. La relativa dimostrazione venne data da Schiiller sull’ani¬ 
male vivo, e da me sull’uomo. 

Sehù 11 er esaminò nei conigli i vasi della pia madre, dopo tra¬ 
panazione delle ossa parietali, sui lati della sutura sagittale. Restando 
intatta la dura madre, si può attraverso questa vedere i vasi della pia. 
Ora Schiiller notò che solamente una pressione sul ventre dell’ani¬ 
male basta a produrre la dilatazione delle vene, e qualche volta delle 
arterie della pia. Ciò che si spiega per un impedimento meccanico allo 
svuotamento venoso. L’applicazione di pezzetti di ghiaccio alla dura 
madre determina un’energica contrazione sì delle vene che delle arte¬ 
rie, la quale dura ancora 30 secondi dopo sotto il ghiaccio. L’ applica¬ 
zione di una compressa fredda umida sul ventre o sul dorso dell’ani¬ 
male provoca quasi sempre l’istantanea dilatazione dei vasi della pia. 
Se la compressa fosse calda si avrebbe un effetto inverso: più o meno 
energica contrazione dei vasi della pia. Un bagno intero produce feno¬ 
meni ancora più intensi. 

Coll’uso di bagni freddi interi, vedonsi i vasi dilatarsi tanto più 
quanta maggior parte del tronco vien immersa nell’acqua. I movimenti 
del cervello diventano insieme più lenti, ma più distinti. Prolungando 
il bagno freddo può sopravvenire per causa del raffreddamento del san¬ 
gue, dopo alcune oscillazioni del calibro, uno stringimento dei vasi. 
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un avvallamento del cervello. Anche i vasi dell’orecchio, se pure que¬ 
sto non venne immerso nel bagno, appaiono più dilatati. Il succes¬ 
sivo restringersi, per la lunga durata del bagno, appare nei vasi del- 
1 orecchio più presto che nei vasi della pia. Ad esperimento finito i vasi 
della pia tornano stretti, e così rimangono per una x / 2 ora. Il bagno 
caldo intero ha quasi sempre per conseguenza un forte stringimento 
dei vasi della pia, appena preceduto da passaggiera dilatazione. I mo¬ 
vimenti del cervello, dovuti al polso, sono dapprima accelerati, dopo 
qualche tempo si fanno più lenti e superficiali, da ultimo coll’aumento 
della dilatazione e dopo il bagno diventano ancora rapidi. Dopo il ba¬ 
gno caldo si può avere una breve e più forte dilatazione applicando 
immediatamente dell’acqua fredda. Finalmente anche dopo il bagno 
caldo i vasi della piasi presentano alcunché ristretti prima di tornare 
allo stato normale. I bagni assai caldi producono anzitutto una dilata¬ 
zione che dura più a lungo, poi uno stringimento col raffreddarsi del¬ 
l’acqua. 

Schiiller provò inoltre gli impacchi umidi, prolungati 2—3 ore. 
La temperatura dell’animale si abbassa di 1 — 2°C., e non comincia 
che dopo circa 2 x / 2 ore a rialzarsi. La respirazione si fa grado grado 
più lenta e profonda, il polso diminuisce di frequenza, l’animale reagi¬ 
sce più lentamente e meno vivamente agli «stimoli, e sembra addor¬ 
mentato. Solo quando, dopo 2 x / 2 ore, la temperatura si rialza esso ri¬ 
torna vivace. I vasi cerebrali offrono durante l’impacco quanto segue: 
dopo una dilatazione assai passaggiera diventano sempre più stretti, 
il cervello si avvalla sempre più, mentre la dura madre comincia a 
sollevarsi per un abbondante accumulo di liquido cerebro-spinale. I 
movimenti cerebrali si rallentano e guadagnano grande uniformità; i 
fenomeni durano per delle ore. Gli stimoli esterni, pizzicotti, solleva¬ 
mento dell’animale, provocano dapprima facilmente, poi con maggior 

difficoltà , più rapidi movimenti cerebrali e più forte riempimento 
dei vasi. 

Questi fenomeni non precedono se l’impacco è asciutto. Tolto l’im¬ 
pacco umido, avviene una forte dilatazione dei vasi, che passa presso 
alla norma; i movimenti respiratorii e cerebrali tornano più frequenti. 

Come vedremo, gli esperimenti fatti sull’uomo coll’impacco umido 
e secco danno precisamente gli stessi risultati come nell’animale. Gli 
è perciò che parlai di questi ultimi così diffusamente. 

Lo sfregamento del ventre o del dorso con una pezzuola umida, 
calda o fredda, produce sempre uno stringimento più o meno forte dei 
vasi della pia, o un alterno modificarsi del loro calibro. Finita la stro- 
fìnazione succede per lo più una forte dilatazione, ma passaggiera af¬ 
fatto. Usando una pezzuola asciutta, l’effetto sui vasi della pia è il me- 
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desimo, ma meno sentito. Le doccie fredde sul ventre e sul dorso de¬ 
terminano di solito degli alzamenti e abbassamenti del cervello, dap¬ 
prima disordinati, poi regolari e lenti, dovuti a più forti espirazioni ed 
inspirazioni. I vasi mostrano allora alternative di dilatazioni e di strin¬ 
gimenti. Sotto la doccia fredda si notò sempre una maggior dilatazione 
con rialzo del cervello. Le iniezioni fredde nel retto portano sempre 
una modica dilatazione dei vasi della pia. 

Se noi ricordiamo che nel momento d’azione il freddo produce uno 
stringimento, e il caldo una dilatazione dei vasi, noi troveremo spie¬ 
gabili già a priori i fatti indicati da Schùller, almeno in quanto le 
leggi idrauliche hanno un valore per la circolazione del sangue. Io poi 
ho potuto dimostrare luminosamente coll’esperimento sull'uomo vivo 
la realtà dei fatti riferiti da Schùller, che la contrazione o la dilata¬ 
zione dei vasi di una data parte del corpo sono accompagnate e seguite 
da un inverso modo di procedere dei vasi di altre parti del corpo. 

Mediante il pletismografo io ho dato la prova che lo stringersi 
dei vasi di una provincia determina in via compensativa il dilatarsi dei 
vasi di una altra provincia. Quando un individuo sieda in un semicu¬ 
pio vuoto, tenendo un braccio nel pletismografo, questo segna una 
curva che si tiene prossimamente al medesimo livello. Ora, se nel se¬ 
micupio si versi dell’acqua fredda, vedrassi istantaneamente la curva 
volumetrica portarsi a notevole altezza; segno che il volume del brac¬ 
cio è aumentato di tanto quanta è l’acqua che, fuoruscendo dall’appa¬ 
recchio, produce il repentino innalzamento della curva. Anche per un 
tempo più lungo l’altezza della curva rimane immutata. 



Fig. 4. 


Uno sguardo all’annessa figura ne dà chiarissima idea*, la prima 
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parte della curva venne presa a semicupio vuoto, la seconda indica 
l’acqua fresca versata nel semicupio. Per tale fenomeno non havvi al¬ 
tra spiegazione che questa : l’acqua fredda ha portato un’ eccitazione 
dei nervi vasomotori che sono in rapporto riflesso coll’estremità dei 
nervi sensibili affetti. Quest’eccitazione opera una contrazione dei vasi 
in un distretto di grande capacità, il sangue ne vien scacciato e vi tro¬ 
va impedito l’afflusso. La conseguenza necessaria è che ad altre pro¬ 
vinole vasali vien diretta una maggior quantità di sangue. Le parti, 
a cui arriva più abbondante il sangue, aumentano di volume. 

Noi potemmo constatare durante il semicupio freddo un aumento 
di volume del braccio. Il senso di oppressione, il cangiamento nell’a¬ 
zione del cuore, l’aumento di colore e di turgore del volto, il senso di 
calore al capo, indicano che in quei momento avviene una direzione 
della corrente sanguigna verso la metà superiore del corpo, verso gli 
organi toracici e cranici. Dal che si deduce che nel semicupio freddo 
vengono a contrarsi specialmente i vasi del basso ventre, e che è da 
questi che il sangue viene scacciato, mentre vi affluisce in minor co¬ 
pia. La prova sperimentale non poteva esser data dal volumometro 
e dal termometro (il quale annota un aumento di temperatura nel 
cavo ascellare e nel condotto uditivo esterno); ed io credo di poter af¬ 
fermare che il primo a dare tale dimostrazione sono stato io. Così pure 
colla medesima precisione mi è riescito l’esperimento contrario, che 
dà tanto maggior peso alle conclusioni. Anche qui venne presa anzi¬ 
tutto la curva volumetrica del braccio a semicupio vuoto: quindi a un 
dato momento venne versata nel semicupio dell’acqua calda a 35.° R 
Sull’istante la curva volumetrica segnò un brevissimo aumento di vo¬ 
lume del braccio, poi cadde per rimanere al disotto del volume primi¬ 
tivo un tempo più lungo. V. fìg. 5. a 



Fig. 5. 


La prima impressione di caldo adunque, come lo prova pure l’e- 
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sperimento di Schùller, produce una contrazione di breve durata dei 
vasi su cui agì lo stimolo termico. Questo passaggiero stringimento è 
seguito subito dalla dilatazione prodotta dall’influenza vaso-dilatatrice 
del calore. Per conseguenza alla stessa provincia doveva affluire mag¬ 
gior quantità di sangue. Il maggior bisogno di una parte non poteva 
esser compensato che da un minor afflusso di sangue ad altre parti 
del corpo. Questa modificazione nella distribuzione del sangue si ma¬ 
nifesta col diminuire di volume del braccio esaminato. Noi abbiamo 
dunque col l.° esperimento cacciato il sangue da una parte del corpo 
ad un’altra, e col 2.° condotto il sangue di una provincia ad un’altra, 
mentre forse in generale la pressione e la tensione nel sistema circo¬ 
latorio non hanno subito un notevole cambiamento. 

Ma se possiamo condurre una maggior copia di sangue a questa o 
a quest’altra parte del corpo, siccome la quantità di sangue nel sistema 
è pressa poco sempre la stessa, ne verrà che gli altri organi riceve¬ 
ranno una minor copia di sangue. 

Eanke ci ha fatto conoscere l’importanza di tali modificazioni 
circolatorie nei processi fisiologici, essendo esse il principal fattore nei 
mutamenti di funzione e di attività degli organi. Egli diè la prova che 
fra l'attività dei diversi organi del corpo esiste un equilibrio tale per 
cui, aumentando quella dell’uno, deve avvenire una corrispondente 
diminuzione in quella di uno o di tutti gli altri. La quantità di sangue 
in un organo è 'proporzionale all' intensità della funzione. L’organo in fun¬ 
zione èiperemico, l’inattivo anemico. 

In questa legge del ricambio e suoi fenomeni, cioè nelle modifi¬ 
cazioni dell’irrigazione sanguigna, anche la terapia trova un punto di 
appoggio per combattere i processi di nutrizione anormali. In essa tro¬ 
viamo la base di una terapia fisico-idraulica. Il metodo così detto de - 
rivativo, ripulsivo , riposa precisamente sull’anzidetto principio. Se un 
processo morboso dipende p. es. da soverchio afflusso di sangue in un 
dato organo, ci sforzeremo mediante la dilatazione dei vasi di una pro¬ 
vincia lontana dall’organo ammalato, di diminuire quell’afflusso, di 
operare una vera derivazione. Se il processo dipenderà da diminuito 
afflusso,cercheremo mediante la contrazione dei vasi inprovincie lon¬ 
tane di condurre la corrente sanguigna verso le parti anemiche, di 
deviarla e dirigerla agli organi ammalati. 

La contrazione o la dilatazione di un’estesa provincia di vasi otte¬ 
nuta con processi idriatici deve pur produrre in provincie lontane i me¬ 
desimi ed opposti effetti. 4 

Non sarà diffìcile di trovare un’applicazione terapeutica di tutti gli 
accennati modi d’agire della temperatura. Potremo influire a volontà 
sull’innervazione; potremo dominare le condizioni generali e locali 
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del circolo, regolare non solo la quantità di sangue che deve affluire 
ad un organo, ma la velocità del medesimo; potremo modificare ad li¬ 
bitum l’attività cardiaca, le condizioni di pressione e tensione nel si¬ 
stema circolatorio e nelle sue parti; potremo influire in plus et minus , 
in quale et in quantum sulle funzioni dei più diversi organi; potremo do¬ 
minare le secrezioni ed escrezioni in quanto discendono dall’innerva¬ 
zione e circolazione ; e specialmente potremo grandemente influire 
sulla ripartizione del calore, e per mezzo di questo su processi orga¬ 
nici importantissimi, come vedremo parlando dei processi regolatori 
del calore. 

B. Azioni fisiche di diverse temperature — Sottrazione di calore — Aggiunta di calore. 

Uno dei fatti più meravigliosi in natura è il modo di comportarsi 
della temperatura del corpo di fronte alle condizioni dell’ambiente ; 
la costanza di essa sotto le più differenti condizioni climatiche. Sappia¬ 
mo che l’organismo animale a sangue caldo mantiene press’a poco la 
stessa temperatura tanto nelle regioni tropicali che nelle polari. La 
temperatura media del corpo umano e dell’animale a sangue caldo sta 
sui 37°, con una differenza dalla temperatura ambiente di circa 60°. 
Ora, siccome non è dubbio che le leggi fìsiche hanno tutto il loro va¬ 
lore anche per i corpi vivi, e che quindi anche questi a contatto di 
sostanze di diversa temperatura tendono ad equilibrare la propria tem¬ 
peratura con quella, così è naturale che a tutta prima ci sorprenda il 
vedere tali corpi mantenere la propria temperatura, sebbene vengano 
a contatto di un medium ora più freddo di 70°, ora più caldo del loro 
sangue. Come si spiega che l’ambiente freddo non raffredda il corpo 
animale, che l’ambiente caldo non ne eleva la temperatura oltre la 
media normale? Anche per gli animali a sangue caldo sta pure la legge 
che il freddo li raffredda, il caldo ne aumenta la temperatura. In ge¬ 
nerale si ha un’ idea troppo elevata della costanza della temperatura del 
corpo di fronte alle influenze di caldo e di freddo. La temperatura ani¬ 
male non può resistere ai modificatori termici che entro limiti relati¬ 
vamente strettissimi e in condizioni favorevolissime. 

a Quantunque numerosi siano i mezzi di cui la Natura ha fornito 
l’animale altamente organizzato per sottrarre la temperatura del di lui 
corpo alle vicende esterne, e lo abbia saputo assicurare per mezzo del¬ 
l’istinto, pure essi non bastano al loro scopo che entro gli stretti con¬ 
fini di favorevoli circostanze. Fuori di queste cessa siffatta costanza 
della temperatura animale, che già eravamo inclinati a ritenere come 
uno dei fatti più meravigliosi in natura. Già ad osservatori antichi, 
come Edward eLegallois, era noto come in date circostanze la 

Ziemssen — Terapia. Voi. II. p. 3. a 8 
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temperatura dei mammiferi e degli uccelli non resista alle influenze 
dell’ambiente. John Davy dimostrò che la temperatura di un animale 
a sangue caldo aumenta di 0,5 — 1° C. passando ad un clima più caldo. 
Dietro le più moderne ricerche poi il dogma dell’assoluta costanza della 
temperatura degli animali a sangue caldo è completamente scaduto)). 

In appoggio di questa citazione del pregevole lavoro di Adam- 
kiewicz tenteremo di dimostrare che anche nell’uomo la costanza 
della temperatura esiste solo nello stretto limite di alcune circostanze 
favorevoli. 

Senator pel primo, parmi, ha dimostrato che il solo esporsi nudo 
in ambiente da 14°—16° fino a 27° C. basta già a scemare notevolmente 
la temperatura misurata in una piega cutanea. Quella piccola perdita 
di calore che avviene esponendosi nudo ad una temperatura di 19° C. 
basta secondo lui a diminuire anche la temperatura ascellare in modo 
duraturo, previo un breve innalzamento. In base alle sue numerose 
ricerche, S enat or conclude che la temperatura ascellare, come quella 
d’altre parti del corpo, che trovinsi nelle medesime condizioni, è co¬ 
stante appena entro stretti limiti, assai più stretti ed insieme più ele¬ 
vati di quel che suolsi ritenere. In tutto non vi sarebbe che uno spazio 
di 8—10° C., nei limiti del quale il corpo possa mantener costante la 
propria temperatura anche senza sussidii esteriori. Basta dunque, se¬ 
condo Senator, esporsi nudo in una stanza alla temperatura ordina¬ 
ria, per disturbare il bilancio del calore organico. Ne viene che la tem¬ 
peratura del corpo è assai attivamente influenzata dal rivestimento. 
« Noi, dice Pettenkofer, nei nostri abiti gli è come se vivessimo in 
un’atmosfera tranquilla di 24—30° C. )) 

Le mie ricerche sulla temperatura dello strato d’aria esistente fra 
pelle ed abiti in confronto della temperatura ambiente, dimostrano 
pure che quella nella massima parte della superficie del corpo, oscilla 
di pochi gradi soltanto di fronte ad oscillazioni perfino di 30° della 
temperatura ambiente. Quest’atmosfera media, tra pelle ed abiti, è 
dunque più costante di quel che si crederebbe, considerando la diffe¬ 
renza fra la temperatura del sangue e quella dell’ambiente. In generale 
la temperatura del sangue non è superiore aquelladell’atmosfera creata 
dagli abiti che di 5—8°. Quest’ultima dipende dalla nostra volontà: 
possiamo aumentarla vestendo abiti più pesanti o più strati d’abiti, 
u L’uomo, dice Samuel, deve la relativa costanza della propria tem¬ 
peratura soltanto al grande apparato di vestimento, abitazione, riscal¬ 
damento, movimento volontario, a Samuel afferma pertanto con ra¬ 
gione che « tali momenti, più presto della nutrizione, servono al ri- 
scaldamento del corpo. La maggior parte del lavoro umano è, diretta- 
mente od indirettamente, destinato al mantenimento di una tempera- 
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tura costante. Quando noi facciamo le meraviglie che l’uomo man¬ 
tenga una data temperatura passando dai tropici ai poli, lasciamo una 
lunga serie di sottintesi. L’uomo deve a tal uopo mangiar poco cibo e 
rinfrescativo all’equatore, molto e riscaldante al polo nord, deve por¬ 
tare pochi abiti e buoni conduttori del calorico in estate, molti e cat¬ 
tivi conduttori nell’inverno; deve riscaldare il suo alloggio nell’inver¬ 
no, deve tenerlo fresco ed ombreggiato nella state. All’aria aperta egli 
deve d’inverno fare attivo esercizio, ed evitare d’ estate ogni sforzo, 
altrimenti si sente male, e può succedergli di morire per un colpo di 
sole d’estate. La nostra tanto decantata temperatura normale non è che 
un prodotto artificiale, il quale vuol esser curato attentamente. Nò le 
cose cangiano aspetto se noi abbiamo saputo trasformare questo di¬ 
fetto naturale, la mancante protezione contro il freddo, in un vantag¬ 
gio che ha l’uomo sugli animali. Il bisogno di conservare la propria 
temperatura fu il motivo che rese necessario il vestimento indivi¬ 
duale e l’adattamento dell’ambiente alla nostra persona, e in tal modo 
determinò i principi! della proprietà privata anche nei primordii della 
società. Le differenze nella grandezza di questo bisogno vitale sono 
ancora quelle che costituiscono le più profonde e importanti varietà 
tra i popoli della terra ». 

I nostri studii, tanto nel campo fisiologico che nel patologico, de¬ 
vono tendere a scoprire la natura fìsica dei singoli processi. Così no¬ 
stro studio nella terapeutica deve essere di spiegare i nostri successi 
per mezzo di leggi naturali ; e non già di attribuirli al puro caso. Il 
calore ò una delle condizioni essenziali per 1’estrinsecazione dei fe¬ 
nomeni vitali, e la sua genesi va cercata in processi vitali chimici e 
fìsici. I fenomeni vitali, tanto locali che generali, sono legati ad un 
certo grado di temperatura. Delle temperature locali o generali troppo 
alte o troppo basse sono causa di profonde alterazioni nella nutrizione 
e nel ricambio materiale locale o generale. Un abbassamento della 
temperatura, locale o generale, produce in genere un rallentamento 
del ricambio ; la formazione cellulare si rallenta o cessa. La vita, la 
proliferazione, la scissione, la gemmazione delle cellule; tutto è 
impedito dal freddo. Una legge opposta regge in generale 1’ aumento 
della temperatura, sia locale che generale. Si tratta dunque anzitutto 
di stabilire se noi siamo in grado di modificare la temperatura locale 
o la generale mediante il raffreddamento od il riscaldamento, locale o 
generale — se noi possiamo coi nostri mezzi influire su quei processi 
(non ancora pertrattati), i quali mantengono il corpo e le sue parti ad 
una data temperatura, proteggendolo in certo qual modo co-ntro gli 
agenti termici e climatici. Dobbiamo dunque in primo luogo dimostra¬ 
re che le leggi fìsiche valgono anche trattandosi di organismi animali 
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vivi, che noi possiamo, mercè sottrazione od aumento di calore, mo¬ 
dificare a nostro talento la temperatura del corpo e delle sue parti. 

Non é dubbio intanto che i mezzi di diversa temperatura in con¬ 
tatto ad un corpo vivo di sangue caldo tendono ad equilibrare con que¬ 
sto la propria temperatura. Così se noi portiamo a contatto di un ani¬ 
male a sangue caldo un mezzo più freddo o più caldo, quello cederà 
od assumerà calore, cioè si raffredderà o si riscalderà. Tuttavia questo 
fatto incontrastabile ha suscitato il più vivo contrasto. Ed ancora non 
sono d’ accordo le opinioni sulle modificazioni di temperatura prodotte 
dal caldo e dal freddo nell’ interno del corp'o, nel profondo delle parti 
sperimentate. Il corpo umano od un animale vivo per il freddo si raf¬ 
fredda meno, e per il caldo si riscalda meno di quello che esigerebbero 
le leggi fìsiche. L’effetto del riscaldamento o del raffreddamento non è 
quello che succederebbe in un corpo morto, cioè relativo alla massa e 
alla temperatura dei corpi che vengono in contatto. Chi non vide ra¬ 
gazzi ed adulti, dopo aver esposto per lungo tempo le mani a freddi 
estremi, accusare poi un senso di calore intenso, e bruciore anche og¬ 
gettivo ? Mettete pure del ghiaccio a contatto di una parte del corpo, 
e finché la vita di questa non è spenta, non otterrete mai il perfetto 
equilibrio di temperatura fra loro due. La parte viva resterà sempre 
più calda del mezzo freddo con cui è a contatto. Riscaldate un’ altra 
parte del corpo con cataplasmi o compresse calde; finché ivi resiste la 
vita, vi sarà sempre una differenza di temperatura fra loro, la parte 
del corpo sarà meno calda dell’agente riscaldatore. Dobbiamo dunque 
riconoscere nell ’ organismo animale vivente una facoltà riscaldante ed una 
refrigerante. Osservando un pò da vicino le parti che furono esposte a 
gradi estremi di temperatura, le troviamo arrossate e turgide; si rico- * 
nosce subito che vi affluisce maggior copia di sangue, che i vasi sono 
dilatati, che i tessuti sono imbevuti. Spesso è anzi il contrario. Si 
danno degli individui nei quali, malgrado l’uso del caldo, non si rie¬ 
sce a riscaldare le parti periferiche state più o meno a lungo esposte 
all’ azione del freddo. Per lo più allora la parte ha un aspetto pallido, 
cadaverico, è fredda come marmo e quasi essiccata ; essa dà al pa¬ 
ziente un senso di tensione e costrizione che può esser doloroso. Onde 
vediamo il freddo produrre talvolta direttamente rossore e dilatazione 
dei vasi, una flussione alla parte irritata; tal’altra volta cagionare in¬ 
vece uno spasmo vasale che può perfino impedire la circolazione nella 
parte. Nel primo caso, già durante l’azione del freddo o subito dopo, 
si vede la parte arrossare, farsi succulenta e calda ; nel secondo caso 
anche afi alta temperatura la parte resta per lungo tempo fredda, pal¬ 
lida, e se il crampo dura a lungo avvengono delle alterazioni nutritive 
come nei casi di sospesa circolazione; nei casi più gravi gangrena 
della parte. 


Raffreddamento locale—riscaldamento locale 117 

Anche il caldo può produrre il crampo vasale, ma di rado, per lo 
più dilata i vasi, affretta il circolo. Se ora avremo presenti le condi¬ 
zioni circolatorie, quali fattori della temperatura locale, comprende¬ 
remo come, mercè l’influenza su di quelle, il freddo raffreddi le parti 
del corpo meno di quello che vorrebbero le leggi fìsiche, e il caldo le 
riscaldi meno. Vediamo così la temperatura di ogni parte del corpo in 
•diretta relazione colle condizioni circolatorie, e così fortemente che 
la temperatura locale è dominata più dall’ attività del circolo che dal 
mezzo ambiente. 

Ogni ondata di-sangue porta alla parte raffreddatasi un’ondata 
di calore. Questa compensa una parte del calore sottratto dal mezzo 
refrigerante ; impedisce il soverchio cadere della temperatura nei 
tessuti colpiti; non permette che il raffreddamento si approfondi negli 
organi interni. Quando l’onda di sangue ha ceduto una parte del pro¬ 
prio calore, essa torna raffreddata agli organi interni, e fa posto ad 
un’altra onda calda. Queste medesime onde di sangue e di calore si 
comportano in senso contrario nel caso di riscaldamento, di contatto 
con alte temperature. Allora l’onda agisce come un mezzo refrigerante, 
porta via un tanto di calore dalla parte riscaldata, Io distribuisce a 
tutto l’organismo, diminuendo il danno della parte e il pericolo del ri- 
scaldamento coll’aumentare la spesa del calore in altri punti. In tal 
modo, per un processo fisiologico, è ritardata od impedita la troppo 
rapida azione del freddo e del caldo sugli organi interni. Anche il cram¬ 
po vasale, che sospende la circolazione nelle parti raffreddate, conta 
fra i mezzi di protezione contro le intemperie. I tessuti organici sono 
per se cattivi conduttori del calorico, un po’ meno lo sono i liquidi or¬ 
ganici. Quindi se un liquido buon conduttore passa continuamente per 
la parte fredda si raffredda esso pure, e fa raffreddare anche gli or- ' 
gani profondi. Se invece la circolazione è sospesa per crampo vasale 
il mezzo refrigerante non può agire più che attraverso ai tessuti cat¬ 
tivi conduttori, e il raffreddamento è appena locale; la corrente san¬ 
guigna non viene più a contatto del mezzo refrigerante. Ecco pertanto 
lo spasmo vascolare difendere dalla perdita di calorico. 

Raffreddamento locale — riscaldamento locale. 

Appare dalle ricerche di molti sperimentatori che noi possiamo 
influire a volontà sulla temperatura di una parte del corpo, fino nel 
profondo dei tessuti, mediante l’applicazione locale di diverse tempe¬ 
rature— di cui diremo innanzi tutto. Così Esmarch ha dimostrato 
all’evidenza che coll’applicazione, di sufficiente durata, del freddo ad 
un’ estremità possiamo abbassarne la temperatura di parecchi gradi 
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fino nel midollo dell’osso; così Schlikoff ha provato che si pos¬ 
sono ottenere notevoli cangiamenti di temperatura del tronco e degli 
organi in esso contenuti. Nel raffreddamento cutaneo locale si tratta 
probabilmente di un’ anemia primaria della cute, e iperemia collate¬ 
rale riflessa per mezzo del sistema nervoso nei muscoli sottoposti. Que¬ 
sto aumentato afflusso di sangue nei muscoli, e forse l’aumentata pro¬ 
duzione di calore in luogo, per un attivato ricambio muscolare, impe¬ 
discono il troppo rapido penetrare del freddo negli organi interni, e 
fino ad un certo punto li proteggono dal raffreddamento. Da questo pro¬ 
cesso devonsi far dipendere i fenomeni della così detta reazione contro 
e dopo razione del freddo. 

Riassumendo, ecco come operano le applicazioni locali di caldo e 
di freddo : 

1. ° Portano un raffreddamento od un riscaldamento della superfi¬ 
cie della parte messa a contatto dell’agente termico, che secondo la du¬ 
rata d’applicazione può arrivare fino alla temperatura dell’agente ter¬ 
mico istesso. La temperatura della parte resta però sempre superiore 
a quella dell’agente nel caso del freddo, inferiore nel caso del caldo 
almeno finche non venga annientata la vitalità della parte. 

2. ° Il riscaldamento ed il raffreddamento locale non modificano la 
temperatura generale del corpo, o di ben poco,anche dopo prolungata 
azione, finche il terreno d’applicazione non riguardi circa 7* della su¬ 
perfìcie del corpo. 

3. ° Ogni parte del corpo può venir riscaldata o raffreddata a pia¬ 
cimento ad ogni profondità, mediante 1’ aggiunta o la sottrazione op¬ 
portuna di calore. 

4. ° Il raffreddamento dopo uù riscaldamento, e viceversa, avviene 
quanto maggiore è la differenza di temperatura fra la parte e 1’ am¬ 
biente. 

5. ° L’intensità e la durata del riscaldamento e del raffreddamento 
stanno la l. a in linea diretta, la 2. a in linea inversa colla prontezza e 
col grado della reazione. 

6. ° Lo stato dell’individuo dopo la stimolazione termica concorre 
esso pure ad accelerare o a ritardare la reazione, a modificarne l'in¬ 
tensità. Il moto attivo o passivo della parte stimolata favorisce il ri- 
scaldamento od il raffreddamento più del riposo. 

7. ° Non poche condizioni individuali d’innervazione e circolazione 
influiscono assai sul processo di reazione alle applicazioni termiche. 

8. ° Nei dintorni sottentra col riscaldamento un raffreddamento e 
viceversa, segno di cambiata distribuzione del calorico. 

Sappiamo già che il freddo ed il caldo nelle loro applicazioni lo¬ 
cali influiscono in un certo modo sull’innervazione e la circolazione. 
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Anche le modificazioni locali della temperatura saranno di grande in- 
fluenza sui processi trofici dei tessuti. 

Il ricambio materiale sarà rallentato nella località raffreddata, ac¬ 
celerato nella riscaldata, come abbiamo già fatto notare. 

Col raffreddamento le infiammazioni prendono un decorso più lento 
e mite, come Samuel ha dimostrato sperimentalmente. I fenomeni 
flogistici vengono impediti nella formazione, in parte per la limitazione 
della corrente sanguigna, in parte per la bassa temperatura istessa. I 
processi fìsico chimico e vitale sono sempre legati ad una data tempe¬ 
ratura: essi sono rallentati, bene spesso sospesi, dal raffreddamento, 
affrettati dal riscaldamento. L’esperienza insegna che il processo di 
diffusione fra liquidi di diversa composizione, che l’endosmosi e l’eso¬ 
smosi subiscono colla temperatura le più grandi modificazioni in qua¬ 
lità e quantità. L’essudazione, la suppurazione scemano pel freddo, il 
pus diventa fluido, sieroso, povero di corpuscoli; il contrario succede 
coll’applicazione locale di caldo. 

Es march ha tratto l’attenzione sulla facoltà che ha il freddo di 
rallentare e impedire le scomposizioni chimiche, fermentazioni e pu¬ 
trefazioni, e sulla facoltà opposta del caldo; indicando l’importanza 
di tali fatti nella cura di ferite, piaghe, e processi zimotici. 

Anche l’acceleramento del ricambio nel periodo di reazione dopo 

un raffreddamento locale, e viceversa, possono trovare la loro indica¬ 
zione terapeutica. 

Raffreddamento e riscaldamento generale. 

Ciò che è vero per le applicazioni locali di caldo e freddo, che cioè 
esse finiscono col vincere la resistenza innata del corpo agli agenti 
termici, è vero anche per le influenze termiche che agiscono sul ge¬ 
nerale. 

I mezzi automatici di protezione contro un abbassamento della 
temperatura generale consistono : 

1. ° In una diminuzione della temperatura della superfìcie del cor¬ 
po, la quale crea una diminuzione della tensione calorica fra la pelle e 
l’ambiente refrigerante, e secondo le leggi fìsiche fa diminuire la per¬ 
dita di calorico. 

2. ° In una limitazione della circolazione cutanea, per la quale suc¬ 
cede un’ iperemia collaterale dello strato muscolare superficiale del 
corpo. Essa impedisce al freddo di invadere più profondamente gli or¬ 
gani interni. 

3. ° L’aumento della temperatura muscolare, riconoscibile da un 
aumento della temperatura ascellare nel raffreddamento, vien prodotto 
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non solo per opera dell’iperemia collaterale, ma anche per via di un 
riflesso termico. Mentre il freddo provoca la contrazione dei vasi cuta¬ 
nei, sembra, dalle ricerche degli AA., che agisca in senso contrario sui 
vasi muscolari. 

4.° L’aumento della irrigazione muscolare sembra pure occasione 
di un aumento nella produzione di calore. 

Il miglior sussidio contro il rapido raffreddamento è appunto que¬ 
sto strato muscolare che tutto avvolge il corpo, e cattivo conduttore 
come la pelle anemica arresta il calore irradiante, anzi ne produce esso 
stesso a proteggere le viscere. 

I mezzi automatici di protezione contro il caldo sono: 

1. ° Dilatazione dei vasi cutanei, e circolazione più attiva della pelle 
e del connettivo sottocutaneo. 

Se ,un mezzo più caldo della pelle e del sangue viene a contatto 
colla superfìcie del corpo, i vasi cutanei si dilatano, la circolazione vi 
si accelera, la secrezione delle ghiandole cutanee è eccitata. Con ciò 
aumenta la spesa di calore, il sudore caldo come il sangue evapora 
dalla superfìcie cutanea, e così grandi quantità di calore vengono sot¬ 
tratte al corpo. 

II sangue circolante nella pelle, raffreddato dalla secrezione ed 
evaporazione del sudore, torna agli organi profondi colla temperatura 
diminuita, e impedisce il loro eccessivó riscaldamento. 

2. ° Se l’azione del caldo dura più a lungo, i vasi cutanei perdono 
della tonicità, e una buona quantità di sangue vien trattenuta dalla 
cute; la circolazione cutanea si rallenta, onde è impedito al sangue ri¬ 
scaldato alla superfìcie di tornare agli organi interni e riscaldarli. 

3. ° Per la stasi cutanea succede che gli organi interni sono irro¬ 
rati da minor copia di sangue, la loro attività diminuisce, e insieme 
diminuisce la produzione del calore. 

Tali sono i processi che impediscono il troppo rapido penetrare 
del calore negli organi interni, il troppo rapido aumento della loro 
temperatura per opera degli agenti termici. Tali sono i regolatori au¬ 
tomatici della temperatura nell’organismo animale vivente. 

Determinazione quantitativa della perdita di calore. 

Regolarizzazione del calore. 

Dalle precedenti considerazioni teoriche appare chiaro quanto in¬ 
fluisca la circolazione cutanea a proteggere dal caldo e dal freddo. Però 
un'idea della reale importanza della circolazione cutanea per Veconomia del 
calore del corpo non può esser data che da una ricerca quantitativa della 
spesa in calore a seconda delle condizioni circolatorie della cute medesima . 
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Io ho tentato di determinare direttamente la quantità di calore 
emessa dalla cute. Il principio su cui mi basai per tale ricerca fu quello 
di misurare il riscaldamento prodotto da un dato volume di aria sviluppato 
da una data superficie di cute. 

A questo scopo feci costruire due cassette di legno, a pareti dop¬ 
pie, distanti fra loro di 6"', il cui spazio è occupato da aria, un cattivo 
conduttore del calorico. 



Queste cassette di forma cubica sono aperte da una faccia o base, 
e circoscrivono uno spazio di 50 c. c. in volume. In questo spazio arri¬ 
vano, traforando la doppia parete due termometri a mercurio. Il ter¬ 
mometro verticale A termina col suo serbatoio cilindrico a 4'" sopra il 
livello della superfìcie aperta. Il 2° termometro B possiede un serbatoio 
avvolto a spira e piegato ad angolo ottuso sull’asta, e può venir spo¬ 
stato verso l’alto e indietro. L’apertura dello spazio circoscritto dalle 
pareti interne delle cassette misura esattamente 15 c. q.. Onde non av¬ 
venga che la condensazione o l’evaporazione dell’acqua perspirata o 
traspirata modifichi il risultato, ho chiuso la 6. a faccia dello spazio cu¬ 
bico con una membrana impermeabile di guttaperca finissima. Nume¬ 
rose osservazioni mi hanno persuaso che tale membrana, se aderisce 
bene alla pelle, non ne altera menomamente l’irradiazione calorica, 
forse anzi l’aumenta di un po’. Il che concorda coi fatti constatati da 
Laschkiewitsch, Edenhuizen, ecc., che ogni rivestimento im¬ 
permeabile o verniciatura della cute ne fa aumentare l’irradiazione. 

Ecco ora il modo di usare il detto apparecchio, che d’ora innanzi 
chiameremo Calorimetro : 

Dopo notata la temperatura ambiente e quella dello spazio cubico 
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della cassetta, si applica quest’ultima, dalla faccia chiusa colla gutta¬ 
perca, sulla cute, in modo che tutta la superfìcie ne sia a contatto. 



Fig. 7. 


Volendo determinare l’irradiazione di calore di una data parte del 
corpo,basta assicurare su di essa, mediante cinturaci calorimetro, che, 
per essere meglio isolato dalla temperatura ambiente, viene intera¬ 
mente avvolto in più strati di qualche sostanza coibente (ovatta, fla¬ 
nella, seta). Finalmente si spinge leggermente il termometro elicoidale 
perchè prema sulla cute. 

Il termometro verticale indicherà l’aumento di temperatura avve¬ 
nuto nello spazio cubico in determinati periodi di temperature. Alla 
line delFesperimento si potrà osservare sul termometro elicoidale la 
temperatura della superfìcie cutanea, dalla quale ebbe punto di par¬ 
tenza la perdita di calore. 

Essendo conosciuta la cubatura del mio apparato, si nota la 
temperatura dell’aria prima di applicarlo; poi essendo notala quadra¬ 
tura della faccia applicata, è facile calcolare approssimativamente la 
irradiazione di calore del quadretto di cute preso in esame. 

Per sapere se qualche agente cutaneo può modificare la detta irra¬ 
diazione di calore, misuro prima questa con un calorimetro,poi applico 
l’agente, e finalmente un secondo calorimetro per misurare allo stesso 
modo la perdita di calore della cute esperimentata. 

In altre esperienze io ho misurato la perdita di calore contempo¬ 
raneamente su due parti simmetriche del corpo, per. paragonare i ri¬ 
sultati tra una normale ed una variamente influenzata. 
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Con questo apparato riuscii a dimostrare l’influenza del contenuto 
sanguigno e della circolazione cutanea sulla perdita di calore. E ciò 
misurando quest’ultima in una parte normale e contemporaneamente 
in una parte simmetrica resa anemica colla fasciatura di Esmarch. 
Grande apparve la differenza tra le perdite caloriche di quelle due par¬ 
ti. Così in altre ricerche ho dimostrato l 1 influenza della stasi venosa 
nella cute sulla perdita di calore della medesima. 

Altre esperienze insegnarono l’influenza della dilatazione dei vasi 
cutanei mercè gli stimoli meccanici o chimici sull’ irradiazione calori¬ 
ca ; e finalmente ricercai l’influenza degli agenti termici sull’ irradia¬ 
zione della superficie del corpo. 

Da tali esperienze risultò che Y irradiazione calorica di una data 
superfìcie cutanea resa anemica, o alla quale vien limitato l’afflusso 
del sangue, non diminuisce che del 23 % in confronto di eguale e sim¬ 
metrica superfìcie regolarmente irrorata. Così una superfìcie di 15 c. 
q. — tale essendo la superfìcie d’applicazione del mio calorimetro — 
riscalda, in 10 minuti, 50 c. c. d’aria di 1°,2 C. meno a circolazione 
inceppata che a circolazione normale. 

Supponiamo, per fare un calcolo approssimativo, che venga resa 
anemica tutta la superfìcie cutanea di un uomo del peso di 82 chilgr. 
Secondo Valentin, tale superfìcie si può calcolare a 1,65 m. q.=16500 
centim. q, ossia a 1100 volte 15 c. q., cioè 1100 volte la superfìcie del 
mio calorimetro. Con una capacità calorica dell’aria di 0,237 in media, 
1100X50 c. c.ziz 55 litri d’aria verrebbero riscaldati di 1°,2 meno che 
a circolazione intatta. Ciò equivarrebbe in 10 minuti ad un risparmio 
di calore eguale a 1,2X55X0,237= 15,642 calorie. La produzione di 
calore dun adulto di medio peso è calcolata a 1,8 calorie per minuto, 
quindi 18 calorie in 10 minuti. Per cui 1’anemia della superfìcie cu¬ 
tanea intera riterrebbe nel corpo l’86 9 °/ 0 della quantità media nor¬ 
male di calore prodotta dallo stesso. 

Questa diminuzione d’irradiazione nei molteplici esperimenti 
oscillò tra il 10,5 e 25,6 °/ 0 . A queste determinazioni non si sarebbe 
potuto arrivare che coll’anemia meccanica di una data parte del corpo, 
e fu solamente seguendo questa via da me pel primo percorsa che si 
potè indicare approssimativamente in numeri, direttamente sull’uomo 
vivo, l’importanza della circolazione per il grado dell’irradiazione ca¬ 
lorica. 

Nello stesso modo mi riesci di stabilire che la stasi venosa cuta¬ 
nea può determinare un abbassamento nell’irradiazione del 18,5 fino 
ai 46,9 %. Facendo il calcolo per tutta la superfìcie cutanea si avrebbe 
che nel caso di una cianosi generale verrebbero in 10 minuti tratte¬ 
nute nel corpo 16,945 calorie; ossia in ragione della produzione di 18 
calorie ogni 10 minuti verrebbe trattenuto il 9ì,14 °/ 0 , di esse. 
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Ho tentato anche le stimolazioni meccaniche e chimiche del cir¬ 
colo, e trovai che ogni dilatazione dei vasi da esse operata e l’accelera- 
mento della corrente è collegato ad un proporzionale aumento dell’ir¬ 
radiazione. 

Provando gli stimoli termici, ho potuto assicurarmi che il freddo 
fa diminuire l’irradiazione calorica assai considerevolmente, più an¬ 
cora dell’anemizzazione di una parte del corpo. Nelle diverse esperienze 
il raffreddamento della superficie cutanea portò una diminuzione varia 
tra 36,8 e 56 °/ 0 , ciò che corrisponderebbe ad una ritenzione di 29,2 fino 
a 59, 832 calorie. 

Di quale conseguenza possa essere una tale diminuzione o accre¬ 
scimento dell’irradiazione cutanea sulla temperatura del corpo, si può 
dedurre dalla seguente considerazione. 

Secondo i dati più attendibili, la perdita media di calore che la- 
superficie cutanea di un individuo del peso di 82 chilgr. fa nelle 24 
ore raggiunge le 2092—2592 calorie, ossia da 83 a 108 calorie l’ora. 
Una diminuzione di tal perdita del 1.0,4—25,6 %, quale è prodotta dal¬ 
l’anemia meccanica, può dunque trattenere nell’organismo da 8,6 a 
27,6 calorie l’ora. La stasi venosa potrebbe trattenerne da 14,94 a 
50,652. Il raffreddamento della superfìcie cutanea potrebbe trattenerne 
da 29,7 a 59,832. 

Viceversa una dilatazione, d’origine meccanica o chimica dei vasi 
cutanei, può portare un aumento della perdita in calore fino a 99,792 
calorie. 

Per riscaldare di 1° un corpo di 82 chilogr. dell’approssimativa 
capacità calorica di 0,83, occorrono 68,06 calorie. La temperatura del 
corpo dovrebbe dunque aumentare di 1° in 2 ore e y 2 mediante l’ane- 
mizzazione cutanea, in meno di 1 ora e x / 2 per la stasi venosa, in meno 
di 1 ora e x / 4 per ^ raffreddamento cutaneo; oppure essere in grado di 
compensare nel medesimo tempo un abbassamento di temperatura di 
68 calorie, restando eguale la produzione del calore. La dilatazione dei 
vasi periferici potrebbe già in 3 / 4 d’ora abbassare di 1° la temperatura 
del corpo, oppure la funzione cutanea potrebbe neH’egual tempo equi¬ 
librare un aumento così forte della temperatura del corpo. 

Se fosse possibile di estendere a tutto il corpo quell’aumento o 
quella diminuzione dell’irradiazione realmente osservate in singole 
parti del medesimo, si troverebbe che l’influenza della cute nel rego¬ 
lare la perdita del calore è ancor più grande. I numeri dati non rappre¬ 
sentano i massimi poteri della funzione cutanea. 

Se si potesse estendere a tutta la superfìcie cutanea il massimo 
realmente osservato nell’aumento o nella diminuzione della irradia¬ 
zione, si avrebbe che nella massima sua attività la cute può compen- 
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sare 3 r / 3 volte tanto la perdita media normale di calore, oppure aumen¬ 
tare di 3 7 , volte tanto la perdita medesima. 

La cute sembra dunque in certo qual modo organizzala anche per ri¬ 
spondere a delle esigenze straordinariamente grandi della sua funzione. Si 
comprende allora che, modificandosi la quantità del calore irradiante, 
possa mantenersi costante la temperatura del corpo anche variando la 
quantità del calore prodotto, ciò che realmente avviene. Così p. es. da 
quanto abbiam detto si deduce che Vaumento della perdita può compensare 
un aumento della produzione di calore che sia 3 x / 2 volte e più la normale. 

Nelle ordinarie condizioni di riscaldamento e di raffreddamento la 
cute non ha bisogno della sua massima tensione per mantenere co¬ 
stante la temperatura. Un leggier ,aumento od una leggiera diminuzione 
procenluale della spesa di calore basteranno nella maggioranza dei casi a 
mantener la costanza della temperatura o a ristabilirla presto. Ed è pur fa¬ 
cile capire che non è sempre necessario che tutta la superfìcie cutanea 
partecipi alla funzione — come lo prova il fatto che spesso tra le sin¬ 
gole parti del corpo si trovano differenze del 30 e 40 °/ 0 nell’irradia¬ 
zione. Perciò è regola di non estender nel senso matematico a tutto 
1 organo cutaneo l’aumento o la diminuzione deli’ irradiazione trovati 
in un punto del corpo. 

Colle nostre ricerche noi abbiamo dato la prova che ima modifica¬ 
zione deir irradiazione anche solo di una parte della superficie cutanea può 
mantenere, o viceversa, alterare, la costanza della temperatura del 
corpo. Egli è certamente una funzione del sistema nervoso centrale , che, ec¬ 
citala in modo rifesso per opera delle estremità nervose eli senso , domina 
rampiezza dei vasi periferici la velocità della corrente in essi , e quindi la 
grandezza dell' irradiazione. 

L’esatta compensazione del calore radiante da parte della cute, io 
potei constatarla con esperienze, nelle quali aumentava a volontà la 
perdita calorifica di una parte del corpo. In generale succedeva una di¬ 
minuzione della stessa in un’altra parte del corpo. Anche qui appaiono 
dei processi compensativi, i quali sostengono una parte importante 
e dimostrabile nell’economia del calore. La contrazione o la dilata¬ 
zione dei vasi di una sola parte della superfìcie del corpo sarà un po¬ 
tente regolatore della sua temperatura. Si comprende così l’importanza 
delle mani e dei piedi freddi, del brivido generale o parziale per la co¬ 
stanza della temperatura e l’economia del calore : essi sono l’espres¬ 
sione di un risparmio nella spesa per coprire un deficit di calore. La 
spiegazione di parecchi aumenti patologici della temperatura per opera 
di una ritenzione di calore ha ricevuto un’esatta dimostrazione dalle no¬ 
stre esperienze. 

Se ricordiamo ancora una volta che in base alle mie ricerche la 
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irradiazione può oscillare fin oltre il 60 °/ 0 in più, comprenderemo 
quanta importanza voglia essere attribuita alla funzione cutanea nel 
regolare il calore. La costanza della temperatura ne"suoi limiti normali 
non può essere spiegata che colle modificazioni dell"irradiazione. 

Con ciò non è pregiudicalo il fatto che anche la produzione del calore 
possa variare per proprio conto : anzi le ricerche quantitative dei prodotti 
finali del ricambio materiale ci danno più di un argomento in favore 
di tale possibilità. 

Importanza semejotica della ritenzione del calore. 

Ma dalle precedenti ricerche noi abbiamo potuto imparare V im¬ 
portante fatto pratico che una diminuzione nella perdita di calore basta 
a produrre degli aumenti febbrili di temperatura e che un aumento della 
stessa perdita spiega una rapida defervescenza o la cessazione dell’au- 
mento febbrile di temperatura. Donde l’importanza di tali ricerche 
per il progresso delle nostre cognizioni patologiche e per una terapeu¬ 
tica razionale. 

Di questi stati morbosi, dipendenti da un’aumentata o diminuita 
irradiazione, aventi loro base anatomica in uno stringimento o in una 
dilatazione dei vasi cutanei, non è rara l’insorgenza, come non ne è 
difficile il riconoscimento e quasi con sicurezza fìsica si possono vin¬ 
cere mediante agenti termici e meccanici. 

A questo riguardo molto può fare l’idroterapia; la pronta applica¬ 
zione delle sue risorse ne fa un potente fattore di salute. 

Se per la diagnosi, onde giudicare della eccitabilità dei vasi cuta¬ 
nei, dello stato del sistema nervoso, della forza del cuore, del collasso 
imminente, venne trovato un metodo esatto d indagine nell esame 
della distribuzione e della spesa del calore, esso offre altresì diversi cri- 
terii terapeutici. 

Nel principio o nel decorso di processi febbrili riesce spesso di ri¬ 
conoscere la verità di quell 1 ipotesi di Traube, che l’aumento febbrile 
della temperatura è dovuto ad una ritenzione del calore *). Diremo nel 
capitolo seguente dei processi idriatici opportuni a vincere tali au¬ 
menti termici. 

Se durante malattie acute o croniche si avvera un’ineguale di¬ 
stribuzione di sangue e di calore, ciò non si potrà verificare che me¬ 
diante misurazioni della temperatura e dell’ irradiazione di diverse 
parti del corpo — con che si potranno prendere anche le misure op- 


q V. Winternitz: Ueber Wesén u. Beliandl. des Fiebers — Wien. klin. 1875 — Hy- 
drother. voi. II, pag. 230 e seg. 
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portune di cura. Il modo d’agire dei processi di derivazione e di modi¬ 
ficazione nella distribuzione del sangue non ci fu chiaro che dopo la 
calorimetria cutanea. Lo stesso dicasi per il ritardamento del brivido 
coi mezzi idriatici : solo per tal via si può in molti casi ottenere un 
efficace abbassamento di temperatura. 

Ho dimostrato che l’aumento febbrile della temperatura può tro¬ 
vare un compenso in un aumento dell’ irradiazione. Vedesi dunque che 
le mie ricerche calorimetriche hanno dato la chiave di varii processi 
patologici ed una spinta anche all’ idroterapia. 

Parecchi osservatori , trascurando le modificazioni deir irradiazione do¬ 
vuta alle variazioni del circolo cutaneo, sono giunti alla conclusione che una 
sottrazione straordinaria di calore alla superficie del corpo produce non una 
diminuzione bensì un aumento della temperatura interna del corpo stesso . 
Ciò avverrà solo se non s’impedisce la contrazione dei vasi cutanei o- 
perata dallo stimolo termico; ma appena si presti la voluta attenzione 
alle condizioni della circolazione cutanea, si vedrà che è possibile di 
ottenere una diminuzione della temperatura interna anche con sottra¬ 
zioni di calore relativamente modiche per intensità e durata. 

Altri osservatori, vedendo che durante il raffreddamento di una 
parte del corpo si ha aumento di temperatura in un’altra, ne dedussero 
1' incredibile asserzione che una sottrazione di calore produca un au¬ 
mento della temperatura del corpo. Noi sappiamo che tale aumento di 
temperatura non dipende già da un aumento di calore nell’organismo, 
bensì da un perturbamento nella sua distribuzione prodotto dalla sot¬ 
trazione di calore, e specialmente dall’ iperemia collaterale. 

La miglior prova della giustezza di quanto dico, io P ho data 
quando mostrai che due bagni di egual temperatura e durata , e a parità di 
ogni altra condizione , produssero nel medesimo individuo una volta au¬ 
mento della temperatura ascellare , restando inalterata la temperatura rettale , 
e un altra volta invece una notevole diminuzione di calore in ambi i luoghi . 

Nel primo caso non era stata impedita la contrazione termica dei vasi 
cutanei , nel secondo invece veniva risolta già durante V azione del freddo , 
mediante rigorose frizioni della superfìcie cutanea. 

Per il bisogno pratico ciò ne insegna che quando vogliamo otte¬ 
nere un abbassamento uniforme e generale della temperatura del cor¬ 
po, dobbiamo far risolvere la contrazione primaria dei vasi cutanei 
già durante il raffreddamento, oppure prevenirla. 
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Influenza termica sulla produzione del calore. 

Nessuno vorrà negare che la sottrazione di calore dalla superfì¬ 
cie del corpo possa produrre delle modificazioni anche nella genera¬ 
zione del calore animale. È una necessità fisica che perchè un cor¬ 
po, al quale venne sottratto del calore, torni alla pristina tempera¬ 
tura, debba produrre nel frattempo una maggior quantità di calore, 
oppure vi ripieghi col diminuire le spese, col risparmiare sulle per¬ 
dite. Che se gli impediamo in qualche modo di fare questo risparmio, 
per tornare alla temperatura primiera dovrà pure produrre una mag¬ 
gior quantità di calore nel medesimo tempo. Quasi tutto il calore, o 
pei’ lo meno la maggior parte del calore organico, vien prodotto, come 
l’ha dimostrato Samuel, dal tessuto muscolare volontario, tessuto 
che rappresenta colla sua massa pressoché la metà del peso del corpo. 
Sotto P influenza del freddo sulla cute avverrà nei muscoli un au¬ 
mento nella produzione del calore, imperocché li vediamo pel freddo 
entrare in una maggior tensione, e qualche volta addirittura venir 
presi da crampo, che nei gradi più elevati diventa un brivido. Ora, 
colla contrazione muscolare si sviluppa appunto il calore. Anche un 
muscolo in contrazione tonica, apparentemente inerte, produce del 
calore, comechè tale sia la funzione del muscolo. Il muscolo posto 
in forte tensione dal bagno freddo diventa una grande sorgente di 
calore. 

Finché la temperatura nello strato muscolare, malgrado la sot¬ 
trazione di calore dalla superfìcie cutanea, rimane elevata per opera 
dell’ iperemia collaterale e dell’ innervazione aumentata in via rifles¬ 
sa— egli è certo che succede anche una maggiore produzione di calo¬ 
re ; ed è innegabile che ciò pure è un potente fattore della costanza 
della temperatura e dell’ economia del calore. E tale sarà il caso fin¬ 
ché i vasi cutanei rimarranno contratti, la circolazione cutanea sarà 
limitata, e il raffreddamento diretto non avrà ancora agito attraverso 
i tessuti sullo strato muscolare. Una reale diminuzione di temperatura 
nel muscolo stesso diminuirebbe, come nel caso di ogni altro organo, 
la sua funzione, cioè la produzione del calorico, fino al punto da so¬ 
spenderla affatto, come lo provano numerose esperienze. 

L’ eccitamento ad una maggior produzione di calore da parte dei 
muscoli nel caso di sottrazione di calore, procede in via riflessa anche 
dalle estremità periferiche dei nervi di senso. Non appena vengon 
queste stimolate dal freddo, avvertono il centro del pericolo di raf¬ 
freddamento, e il centro per via riflessa vasomotoria previene la pe¬ 
netrazione del freddo negli organi profondi, col dilatare i vasi dei mu- 
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scoli, e quindi favorire in essi la produzione di calore. Ma se la con¬ 
trazione dei vasi cutanei venga impedita, le terminazioni periferiche 
dei nervi di senso resteranno meno sensibili allo stimolo freddo, co- 
mechè irrorate tuttavia abbondantemente da sangue caldo: allora de¬ 
termineranno una minore stimolazione del centro, i riflessi di questo 
saranno meno energici, e i muscoli meno tesi daranno sol poco calore. 

Da ciò si comprende che la quantità del calore prodotto non è in pro¬ 
porzione della sottrazione di calore , ma sì del grado della stimolazione termica 
dei nervi , ossia del grado reale eli loro raffreddamento alle estremità periferi¬ 
che. È quest’ ultimo che opera riflettoriamente 1’ aumento di produzio¬ 
ne e ne determina il grado, che non è sempre in proporzione della 
perdita di calore. 

Da ciò pure si comprende come due bagni di egual temperatura 
e durata possano avere nello stesso individuo effetti così diversi. In un 
caso la circolazione periferica venne impedita, la superfìcie cutanea 
si è molto raffreddata, le terminazioni nervose vennero assai eccitate, 
la produzione di calore nei muscoli aumentò fortemente, la tempe¬ 
ratura ascellare come la rettale non potè cadere. Nell' altro caso la 
circolazione periferica venne accelerata, la superfìcie cutanea si raf¬ 
freddò di poco, i nervi di senso furono meno eccitati, quindi l’aumento 
riflesso di calore nei muscoli restò minimo, la temperatura ascellare 
e rettale scemarono notevolmente. 

Inoltre è pur spiegabile perchè la determinazione cleW acido carbo¬ 
nico nelle sottrazioni di calore dia risultati così variabili. Se la produzione di 
CO 2 é proporzionale alla produzione di calore nella muscolatura (ciò che è 

possibilissimo), allora essa deve tenersi in ragione inversa del grado di irri¬ 
gazione della cute. 


Volendo dall’ esposto punto di vista giudicare sul valore delle 
sottrazioni termiche negli stati febbrili, e spiegare i. benefìci effetti in 
questi dell’abbassamento della temperatura, non ci è più necessario 
di ricorrere a vane ipotesi e spiegazioni forzate; il processo tutto è 
chiaro, e spiega anche le opposte sfavorevoli esperienze. 

Se colla sottrazione di calore aumenta la produzione del medesi¬ 
mo (come senza dubbio avviene nel caso di inceppato circolo cutaneo) 
si può dire con ragione, e infatti venne detto, che il trattamento refri¬ 
gerante dei febbricitanti è assai irrazionale , comechè eccitando la pro¬ 
duzione di calore e il ricambio materiale favorisca la consunzione 
febbrile dell’ organismo. Quei casi in cui tuttavia la sottrazione di ca¬ 
lore aveva dati felici risultati, venivano spiegati coll’ipotesi che la 
sottrazione istessa compensava, anzi sovracompensava la aumentata 
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il bagno. Io ho però dimostrato ripetutamente che codesta diminu¬ 
zione dipendeva unicamente dal ristabilirsi Y equilibrio di tempera¬ 
tura, dopo aperte le vie circolatorie periferiche, tra le parti profonde 
e la periferia raffreddata più di quanto si supponeva. 

Ma se ricordiamo il caso della dilatazione dei vasi periferici già 
durante 1’ azione del freddo, si comprende che, essendo la produzione 
di calore nei muscoli di poco o nulla aumentataci sangue perde molto 
del suo calore già durante il raffreddamento e non solamente dopo ; 
quindi la temperatura degli organi interni scema già durante il ba¬ 
gno, e continua a scemare ancora dopo per la dilatazione dei vasi 
cutanei. 

La giustezza di questa osservazione risulta anche dalla seguente 
considerazione : 

Il brivido è segno senza dubbio di aumentata produzione di calo¬ 
re, imperocché il muscolo produce calore ogni volta che si contrae, e 
specialmente in una contrazione tonica, come sarebbe il tetano, e nel 
brivido che può essere ritenuto un crampo clonico. Se dunque si può 
ritardare l’insorgenza del brivido, malgrado una continuata e crescente 
sottrazione di calore, se si può allontanare il brivido già insorto, co¬ 
me ho dimostrato, ciò significa indubbiamente che una sottrazione di 
calore fatta nei modi voluti può diminuire reccitamento ad una ecces¬ 
siva produzione riflessa di calore. Prova questa che può spiegare 
qualche ricerca sul ricambio, che sembra dimostrare il contrario. 

Tenendo presenti alla mente l’influenza degli agenti termici e 
meccanici sull’ innervazione e la circolazione, gli effetti degli stessi 
sulla distribuzione del sangue e del calore, e sulla produzione riflessa 
del calore, comprenderemo che l’idroterapia metodica sia il mezzo so¬ 
vrano non solo sul principio delle malattie febbrili e nelle febbri da 
ritenzione del calore, ma in genere nel processo febbrile sia 1’ unico 
che usato nei debiti modi risponda a tutte le indicazioni. 

Si può dunque mediante la sottrazione di calore abbassare a vo¬ 
lontà la temperatura generale del corpo, e da molte altre esperienze, 
già note universalmente e che qui sarebbe troppo lungo di esporre, è 
pure stabilito che coll’ aggiunta di calore, per es. mercè i bagni a va¬ 
pore o impedendo l’irradiazione, si può aumentare a volontà la tem¬ 
peratura del corpo. 

A cocleste modificazioni della temperatura organica segue più o meno 
presto il ritorno alla temperatura normale. In ambi i casi, sia nell’aumen- 
tata come nella abbassata temperatura, il ritorno alla norma non è 
affatto semplice, perchè alVabbassamento di temperatura segue un aumento 
oltre la norma e viceversa. In confronto alla costanza della temperatura 
mantenuta dal sistema nervoso nel periodo giornaliero, tale aumento 
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da una parte e diminuzione dall’altra vogliono essere considerati come 
fenomeni di compensazione , espressione della saldezza delFeconomia ter¬ 
mica del corpo. 

Influenze termiche sul ricambio materiale . 

Se la produzione del calore nell’ organismo è 1’ effetto finale dei 
processi organico-vitali, ossia del ricambio materiale, e se, dopo una 
sottrazione di calore e un abbassamento della propria temperatura il 
■corpo torna alla temperatura normale senza aver risparmiato sulle 
perdite di calorico, bisogna dire che in tal caso è avvenuta una mag¬ 
gior produzione di calore e quindi un acceleramento del ricambio. 

Però in che consistano le modificazioni del ricambio quando si 
aggiunge o si sottrae calore all’ organismo è ancora molto oscuro ; sa¬ 
rebbe di molta importanza di riempile questa lacuna onde poter ra¬ 
zionalmente spiegare il modo di agire degli agenti termici sull’orga¬ 
nismo. I pochi fatti finora assodati si possono così riassumere. 

Le basse temperature , secondo le ricerche dei più attendibili speri¬ 
mentatori, producono un acceleramento dei processi di ossidazione nell'orga¬ 
nismo. Conseguenze immediate della loro azione sono un aumento del 
CO 2 eliminato, un aumento dell’ossigeno assunto. Il contrario avviene 
sotto l’azione del caldo. L’aumento dell’ossidazione nel freddo dipende, 
come dimostrarono Pfluger e la sua scuola, dall’eccitazione dei nervi 
di senso. Sembra legge che quanto più grande è la stimolazione nervosa 
per opera elei freddo , tanto maggiore è V aumento riflesso del ricambio , re¬ 
stando eguali tutte le altre condizioni. 

« Per se, questo aumento riflesso della distruzione organica non 
saprebbe preservare gli abitanti delle regioni artiche del gelo ; esso 
non basta nemmeno a rendere inutili gli abiti alla temperatura 
di 25° ». 

Queste parole di Voit bastano a persuadere che 1’ acceleramento 
del ricambio per opera del freddo non sarà uè forte nè duraturo. Dagli 
studii di Hagenbach, Rohrig, Zuntz eVoit sembra che esso in¬ 
teressi le sostanze non azotate. L’aumento di produzione del calore 
-avviene specialmente nella muscolatura. Il muscolo appunto conserva 
nella sua funzione, secondo Voit, le sostanze non azotate. Ciò con¬ 
corda abbastanza bene coi processi che abbiam detto avvenire nella 
muscolatura nel momento di applicazione del freddo sulla superficie 

del co rpo. 

Ben diversamente però vanno le cose quando l’agente termico rie¬ 
sce ad abbassare realmente la temperatura del corpo, e quindi anche 
quella della muscolatura. Il corpo che ha subito un abbassamento 
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della propria temperatura, secondo ricerche attendibili, perde nei suoi 
poteri di riduzione: il ricambio materiale diventa più lento. Anche queste 
ricerche concordano dunque colle mie precedenti affermazioni, e risol¬ 
vono quell’ apparente contrasto fra i due diversi modi di agire della 
sottrazione di calore sulla produzione del medesimo. 

Altrimenti ancora si comporta 1’ azione successiva della sottrazio¬ 
ne di calore. Da lungo tempo sanno gli empirici che ad ogni abbassa¬ 
mento di temperatura -tien dietro dopo qualche tempo un aumenta 
compensatore della stessa, durante il quale il ricambio materiale ras¬ 
somiglia a quello della febbre o a quello dell’aumento artificiale della 
temperatura del corpo. 

Tale aumento consecutivo della temperatura raggiunge gradi di¬ 
versi di altezza secondo svariate circostanze. Jurgensen la chiama 
lontana azione consecutiva dei bagni, e d è tanto maggiore quanto più forte 
era il raffreddamento iniziale. Quanto più rapido fu il raffreddamento, 
tanto più rapido avviene il riscaldamento reattivo. Anche in seguita 
a sottrazioni di calore prolungate, energiche, e ripetute metodica- 
mente, avviene talora finalmente una reazione cumulativa, per cui 
la temperatura del corpo può salire fino ai più alti limiti febbrili. 

Possono venir comprese in questa rubrica certe febbri tipiche, che 
insorgono dopo una cura idropatica prolungata. Il ricambio materiale 
pare che in questa azione remota dei bagni, come nel periodo di rea¬ 
zione, avvenga come nella febbre, con un aumento nelle riduzioni al¬ 
buminose. 

Questa conclusione è giustificata dalla qualità delle orine emesse 
durante il periodo di aumentata temperatura in seguito alle sottrazio¬ 
ni di calore. Sei ad otto ore dopo il bagno V orina acquista per lo più 
un maggior peso specifico, e contiene una quantità d’urea maggiore 
che non appena dopo la sottrazione di calore. Kiresiff ha verificato 
nel periodo di reazione l’aumentata secrezione dei componenti dell’ o- 
rina, aumento dell’ urea, dell’ acido urico, dei cloruri e degli altri sali 
inorganici. 

A queste ricerche io non dò però molta importanza, imperocché 
esse non sanno dirci in quali organi la funzione subisca un ritardo o 
un acceleramento. Io credo di poter dedurre dal modo di comportarsi 
del peso dei corpo migliori criterii per giudicare dell’ andamento dei 
processi di ricambio sotto le sottrazioni di calore. 
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li peso del corpo sotto l'azione degli stimoli termici. 

Se degli uomini sani-, i quali per delle settimane hanno presen¬ 
tato una costanza nel peso del corpo, vengono sottoposti una o più 
volte al giorno a delle sottrazioni di calore, mentre restano inalterate 
le altre condizioni igieniche e dietetiche, la qualità e la quantità del- 
1 alimento, si trova poi che un certo numero di essi presenta una di- 
minuzione, e un numero ancora minore presenta un aumento del peso 
del corpo. Questa proposizione sta solo quando non vengano modifi¬ 
cate le condizioni di alimentazione e di vita. Altrimenti succede nella 
maggior parte degli ammalati che si recano ad uno stabilimento idro- 
patico. Io ho constatato che su 2400 persone, state pesate prima, du¬ 
rante e dopo la cura, una buona parte (56 °/ 0 ) aveva acquistato nel pe¬ 
so del corpo, il 30 % vi aveva perduto, e nei 14 °/ 0 era il peso restato 
eguale. 

Questo risultato generale, sebbene dedotto da un gran numero di 
osservazioni, non ci dà alcun indizio del modo d’agire delle sottrazioni 
di calore sui processi del ricambio, imperocché riguardano pazienti 
delle più diverse malattie, e viventi nei modi i più disparati. 

La suesposta proposizione verificata su degli ammalati, siano pu¬ 
re pochi, ma comparabili per le condizioni di vita, ci dà molto mag¬ 
gior lume per l’interpretazione delle azioni delle sottrazioni termiche 
pel ricambio. La maggior parte dei sani subisce per opera loro , restando e- 
guali le altre condizioni , una diminuzione del peso del corpo. Cioè il ricam¬ 
bio materiale, le metamorfosi regressive, vengono dalle sottrazioni di 
calore accelerate. 

Il piccol numero di individui nei quali succede invece un aumen¬ 
to del peso del corpo è di speciale interesse. Sebbene non mi sia riu¬ 
scito di trovare la ragione di fatto così singolare nei processi del ri¬ 
cambio, pure sembrami ch’esso meriti tutta la nostra attenzione. 

Io ne cerco la spiegazione nella seguente considerazione: se un uo¬ 
mo che aveva presentato fin là costanza nel peso, oppure diminuzione 
dello stesso, senza mutare di condizione, prende ad aumentare di peso 
colle sottrazioni di calore, bisogna ch’egli approfitti meglio del proprio 
alimento. La formazione prevale sulla riduzione. Il che giustifichereb¬ 
be l’asserto che l’idroterapia è un metodo tonico. Il successo dipende 
pure da aumento dell’innervazione, da un miglioramento del ricam¬ 
bio e dei più intimi processi di nutrizione. All’aumento di riduzione 
prodotto dalla sottrazione termica si associa un aumento della forma¬ 
zione; il ricambio guadagna in perfezione. 

È poi facile spiegare come la maggior parte dei malati che fanno 
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la cura idropatica aumenti di peso, ricordando appunto l’influenza 
delle sottrazioni termiche sull’innervazione, la circolazione e la dige¬ 
stione. Favoriscono quest’azione il metodo di vita, il movimento, l’a¬ 
ria. L’aumento dell’appetito e del vitto preso produce un accresci¬ 
mento del peso. 

Ho già prima accennato, ed esattamente dimostrato nel mio libro 
(Die Hydrotherapie, 1. c.) che la quantità del calore prodotto in via riflessa 
in seguilo ad una sottrazione termica , non dipende dalla grandezza di que¬ 
st'ultima, ma dal grado di eccitazione nervosa che l'accompagna. E la mag¬ 
gior produzione di calore avviene specialmente nella muscolatura. La 
funzione del muscolo importa la consumazione di sostanze non azotate. 

Se noi vogliamo quindi far diminuire il peso del corpo a spese del 
grasso, dobbiamo procurare una forte eccitazione nervosa mercè una 
perdita relativamente modica di calore. In tal modo si ottiene la mas¬ 
si ma perdita di peso del corpo nei polisarcici. Si osserva allora avve¬ 
nire in pochi giorni o settimane un rapido dimagramento, riconosci¬ 
bile alla bilancia, e ciò malgrado un'alimentazione sufficiente. Spesso ope¬ 
rano una diminuzione del peso anche gli aumenti di temperatura di 
reazione. 

Tali perdite dell’organismo interessano dal più al meno tutti i tes¬ 
suti, come ne fanno fede per i muscoli la forte stanchezza, per i nervi 
la sonnolenza, la tardezza del pensiero, ecc. Le forti sottrazioni di calore 
con grande eccitamento nervoso e facililamenlo della reazione , producono un 
acceleramento generale del ricambio e delle metamorfosi regressive , e quindi 
una grande diminuzione del peso del corpo , ove a questo non venga appor¬ 
tato una sufficiente quantità di alimento. 

Le cure sudorali metodiche danno il più bell’esempio dell’eccita- 
mento tanto dei processi di riduzione quanto di quelli di formazione 
nelle cure idropatiche. Ad ogni atto curativo il paziente soffre una per¬ 
dita di peso che varia da 1 a 5 libbre; eppure in fin di cura il peso del 
suo corpo è maggiore di quel che fosse in principio. 

Regolando quindi l’alimentazione e il sistema di vita, non è diffi¬ 
cile di far aumentare o diminuire a volontà il peso del corpo mediante 
gli agenti termici. Qui si deve riconoscere la grande influenza dell’i¬ 
droterapia sul ricambio materiale, di qui deriva tutta una serie di in¬ 
dicazioni. 

I diversi stati dipendenti da lentezza del ricambio, diatesi ossalica 
ed urica, polisarcia, trovano in questo principio un valevole mezzo di 
cura; ed anche si può colla cura idropatica rallentare un ricambio- 
morbosamente celere. Ne sono esempii parlanti le malattie febbrili. 

Egli è dimostrato che la mercè di un’idroterapia metodica si può* 
diminuire la consunzione febbrile del corpo. Il peso del corpo non di- 
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minuisce più. tanto, la riduzione delle materie azotate e non azotate si 
limita, sia per l’abbassamento della temperatura sia per la benefica 
azione dell 1 idriatria sui processi di nutrizione e sul sistema nervoso. 
La cura mantiene fino ad un certo punto l’appetito, e la nutrizione non 
deperisce così profondamente. 

Non dobbiamo nascondere la grave lacuna che anche qui ci lascia 
all’oscuro sull’interpretazione dei fatti, ma piuttosto far voti per nuove 
indagini sul ricambio, come di una sentita necessità. Per molte ragio¬ 
ni, già più volte esposte, specialmente nella mia opera, anche i lavori 
più recenti sono insufficienti sotto questo rapporto. 

Ciò che appare in generale dalle ricerche dei più svariati indaga¬ 
tori si riduce a questo che il freddo fa aumentare la secrezione di CO 2 e 
di azoto soltanto finché non abbassa la temperatura del corpo e dei tes¬ 
suti. Un reale abbassamento di questa temperatura diminuisce invece 
la secrezione di CO 2 e di azoto. Viceversa il caldo produce sulle prime 
una diminuzione, poi (riscaldandosi realmente il sangue ed i tessuti) 
un aumento della secrezione dei prodotti ultimi del ricambio materiale. 

Vediamo ora di volo come agiscano il freddo ed il caldo sulle se¬ 
crezioni e le escrezioni. 

Influenze termiche sulle secrezioni ed escrezioni e sui processi 

di nutrizione in grembo ai tessuti . 

Tutte le secrezioni ed escrezioni, come i processi vitali che si com¬ 
piono nei tessuti e negli organi, dipendono nel modo il più evidente 
dall’innervazione, dalla circolazione, dalla temperatura generale e lo¬ 
cale, dalle qualità normali dell’organo medesimo. Qui non faremo che 
considerare le condizioni delle secrezioni ed escrezioni, e indagare le 
influenze degli agenti termici su di esse. 

Se i disturbi delle funzioni secretive ed escretive, o nei processi 
di nutrizione, hanno un fondo di eccitazione o di depressione nervosa, 
potremo correggerli spesso mercè gli stimoli termici, i quali aumen¬ 
tino o diminuiscano l’innervazione per via diretta o per via riflessa. 
Un aumento od una diminuzione deH’affiusso di sangue, dell’attività 
del ricambio, possono bastare ad allontanare istantaneamente il di¬ 
sturbo, aumentare una secrezione soppressa, diminuire una secrezio¬ 
ne troppo profusa. Mediante l’aggiunta o la sottrazione di calore, come 
pure mediante il vapore umido al quale esponiamo lungamente l’or¬ 
gano ammalato, riesciremo spesso a guarire il disturbo che ne di¬ 
pendeva. 

Finalmente mercè la stimolazione di certi emuntorii, quali il cu¬ 
taneo e il renale, l’epatico e l’intestinale, possiamo agire sulla compo- 




136 


Winternitz, Idroterapia 

sizione del sangue e i processi trofici. In questo dominio, ampio com’è, 
non domina finora che l’empirismo; per cui nel trattare così importante 
soggetto dobbiamo limitarci all’esposizione di singoli fatti, lasciando 
alla scienza futura V incarico di portarvi un po’di luce. 

Influenze termiche sulle funzioni secretive della cute. 

Esaminiamo anzitutto il quesito: quale influenza possiamo noi e- 
sercitare sulle funzioni cutanee mercè gli agenti termici? e può l’au¬ 
mentata azione cutanea influire in qualche modo sugli altri organi e 
sui loro disturbi? 

È noto che la cute, oltre essere un organo di senso, un regolatore 
dell’economia termica, un serbatoio di varie quantità di sangue, ha 
una importanza considerevole come organo di secrezione ed escrezio¬ 
ne. L eliminazione di CO 2 e di acqua, di sali e di sostanze organiche 
dalla cute, è d’importanza per la composizione del sangue, e per l’e¬ 
conomia organica tutt’intera.Secondo le numerose indagini diRòhrig 
la superfìcie cutanea eliminerebbe, a condizioni ordinarie, nelle 24 ore, 
gr. 14,076 di CO 2 e gr. 634,44 di acqua. La perdita totale giornaliera 
di perspirazione ammonterebbe quindi a 648,510 gr.; ma si modifica 
assai secondo la temperatura ambiente. 

Noi comprendiamo che si possa agire potentemente cogli agenti 
termici su questa funzione, tanto più sapendo che essa non cessa nem¬ 
meno quando la cute è a contatto di liquidi. Ciò è specialmente assi¬ 
curato per l’eliminazione dei gaz. Siccome il sangue contiene acqua 
ed CO 2 in quantità maggiore dell’aria, così deve esistere una corrente 
costante di aria ed CO 2 del sangue verso l’aria, fintanto che il sangue 
si porta verso la superfìcie, e non incontra troppa resistenza allo scam¬ 
bio da parte dell’epidermide. 

Mediante le applicazioni termiche noi siamo in grado di aumen¬ 
tare la ricchezza in sangue dei capillari più superficiali, di ridurre lo 
strato epidermoidale intermedio fra sangue ed aria col favorire il di¬ 
stacco dello strato corneo, e quindi facilitare lo scambio dei gaz. 

Le applicazioni termiche e meccaniche dell’idroterapia saranno 
dunque in grado di aumentare la funzione respiratoria della cute. Pa¬ 
recchi sono i fatti che indicano l’avvenimento di un mediocre scambio 
gazoso fra sangue ed aria attraverso la pelle; e specialmente questo 
che l’aria stata a contatto della pelle subisce quelle medesime modifi¬ 
cazioni dell’aria respirata. La grande differenza di tensione in cui tro¬ 
vasi l'ossigeno nel sangue e nell’aria, per cui deve avvenire una diffu¬ 
sione di questo gaz verso il sangue (il quale ha difatti molta affinità per 
l’ossigeno), permette di credere che la funzione polmonare può tro- 
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vare un notevole soccorso (sebbene non ancora determinabile in nu¬ 
meri) nell aumento della funzione cutanea. A facilitare l’assunzione 
dell ossigeno naturalmente contribuiscono moltissimo : la maggiore 

sottigliezza dell’epidermide, l’aumento della quantità e celerità del 
circolo nei capillari superficiali. 

È accertato dagli esperimenti sugli animali che la pelle può assor¬ 
bire le sostanze volatili le più diverse. Questo fatto, accertato solo da 
poco tempo, è di speciale importanza, perocché egli è quasi certo che 
1 epidermide, se intatta, non assorbe niente delle soluzioni acquose non 
volatili. L assorbimento di un gaz o di qualunque altra sostanza sembra 
dunque dipendere soltanto dallo stato d’aggregazione dei medesimi. 
Le soluzioni acquose finamente polverizzate, qualunque ne sia la com¬ 
posizione, oppure ridotte in forma di vapore, penetrano anche la cute 
intatta, come dimostrarono Ròhri g, Bremont ecc.; il che può spie¬ 
gare in parte la benefica influenza dell’idroterapia in diverse malattie 
polmonari. 

i i 

Eccitazione del sudore. 


In modo ancor più sicuro noi possiamo regolare per mezzo della 
cute la quantità d’acqua contenuta nell’organismo. Noi possiamo coi 
mezzi idriatici eccitare eccessivamente, oppure diminuire a volontà, 
1 eliminazione di acqua dalla cute. Tutti gli stimoli che producono con¬ 
trazione della muscolatura e dei vasi della cute, impedendo l’afilusso 
dei liquidi alla superfìcie del corpo, impediscono anche la perspira- 
zione acquosa. Viceversa, tutto ciò che può risolvere la contrazione dei 
vasi e dei muscoli cutanei, favorisce l’eliminazione di acqua dalla cute. 
Cosi il freddo nel momento di sua applicazione diminuisce la secre¬ 
zione acquosa della cute, il caldo l’accresce considerevolmente. Sta in 
noi, come vedremo, non solo di evocare una perspirazione acquea in¬ 
sensibile della cute, ma anche di produrre realmente una forte secre¬ 
zione di sudore. 

Sono momenti favorevoli alla secrezione del sudore tutti quelli 
che producono il rilasciamento dei vasi cutanei, l’aumento della pres¬ 
sione sanguigna in essi, l’acceleramento del loro circolo. Un aumento 
della temperatura del sangue, per ritenzione o per aumento di produ¬ 
zione, sembra eccitare direttamente i centri nervosi della secrezione 
sudorifera. 


La quantità di sudore che può esser prodotta in un dato tempo non è di 
facile determinazione; varia secondo circostanze individuali. Ròhrig dice che 
il Far re eliminò 166 gr. di sudore in un’ora. La cura sudatoria può portare 
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tal quantità fino ad 800 gr. in un’ora e mezzo. Wigand, in un bagno a vapore a 
35—38° R. ha perduto Lib. i.20 in peso nello spazio di 26 minuti ; Bertho Id 
perdette Lib. 1 y 2 in 30 minuti; L emonier perdette oncie 21 stando per 8 mi¬ 
nuti in un bagno a 45° G.; F unke dice che la secrezione acquosa della cute 
nelle 24 ore può oscillare fra 1739 gr. e 19 chilgr. (!). È importante di conoscere 
la composizione chimica e le qualità del sudore quando è cosi abbondante. 

Ròhrig descrive il sudore come un liquido chiaro, incoloro, di diverso 
odore, di sapore salato, ed ordinariamente di reazione acida. Esso contiene di¬ 
versi elementi formali: goccioline oleose, corpuscoli mucosi, granulazioni 
oscure, squame d’epidermide. Coll’evaporazione abbandona dei cristalli di 
sai comune e di sai ammonico. Il sudore è uno dei secreti del corpo più ricco 
d’acqua, e contiene ben poco di sostanze solide. Aumentando di quantità si fa 
ancor più acquoso, onde i dati sul suo residuo solido non sono confrontabili. 
Di più anche la sua provenienza influisce sulla sua composizione. 

La maggior parte del residuo solido è rappresentato dai sali solubili del 
sangue; e specialmente dai cloruri (sai comune). Dei sali insolubili contiene 
pure P0 5 , calce e magnesia. L’ossido di ferro che vi si trova proviene probabil¬ 
mente dal detrito epiteliale. Piccole quantità di ammoniaca sono combinate 
agli acidi cloridrico e CO 2 ed agli acidi organici. L’ammoniaca libera appare 
solo per un processo di scomposizione. 

Tra i componenti organici del sudore stanno gli acidi grassi, formico, ace¬ 
tico, butirrico, forse anche acidi propionico, metacetonico, capronico e capri- 
nico; sono questi acidi che danno al sudore l’odore caratteristico e cosi vario. 
Caratteristico poi è un certo odore dolce ed acido della traspirazione cutanea, 
che ricorda l’acetone e il cloroformio; si verifica specialmente nel diabete e in 
certe malattie che procedono con una rapida distruzione muscolare, ed ha il 
significato di una metamorfosi regressiva. Anche in certe malattie esantemati¬ 
che, scarlattina, morbillo, il sudore assume un odore speciale. Finalmente io 
ho potuto rilevare nella febbre etica un odore singolare della traspirazione. 

Siccome gli odori importano appena delle sensazioni soggettive, nè si è 
ancor trovato un metodo per differenziarli oggettivamente, cosi le varietà del¬ 
l’odore del sudore non poterono ancora venir utilizzate a scopo di diagnosi dif¬ 
ferenziale. E ciò sarà sempre tanto più difficile in quanto che l’insensibilità 
agli odori è un’evenienza assai più comune dell’insensibilità alla luce. Mentre 
io ed alcuno de’miei assistenti riconoscevamo subito dall’odore, nell’entrare 
nella sala, la presenza di un diabetico, altri restavano perfettamente insensibili 
a tale odore. 

Funke ha positivamente dimostrato la presenza dell’urea nel sudore; la 
quantità ne è variabile, ed aumenta fino ad un certo punto colla quantità della 
secrezione. 

La quantità dell’urea aumenta nella traspirazione degli uremici, dei cho- 
lerosi, degli eclamptici, dei brightici; in quella dei diabetici si è trovato anche 
dello zucchero. Cosi riscontrasi nel sudore anche CO 2 ed azoto. 

Riguardo al significato semeiotico del sudore, dobbiamo parlare 
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ancora dell economia del calore nell’organismo. La traspirazione in¬ 
sensibile già per sè elimina dal più al meno del vapor acqueo, ed è 
quindi un elemento di perdita del calore. Se si pensa che i lavoratori 
dei climi tropicali perdono giornalmente per la funzione cutanea / G — 
del peso del loro corpo, si comprende subito quanta sarà la perdita del 
calore sottratto per tal via al sangue e come una perdita così enorme 
contribuisca a ridurre alla norma la temperatura elevata del corpo. 

Se la perdita operata da questo apparecchio di raffreddamento non 
ci fosse conosciuta, non potremmo comprendere la possibilità dell’e¬ 
sistenza nei climi tropicali, e meno ancora la rapida defervescenza degli 
ammalati. Certo che il potere regolatore del sudore sull’economia dei 
calore non è stato ancora determinato in numeri, epperciò non insisto 
più oltre su questo argomento. 

Ln effetto di qualche significato, secondo Willis, dev'essere l’in- 
spessimento del sangue arterioso consecutivo ai sudori profusi. Tale 
nuova condizione del sangue deve influire sui processi di diffusione 
in grembo ai tessuti, e forse provocare una corrente osmotica inversa, 
dai tessuti verso il sangue; il che spiega l’azione eccitante della suda- 
zione sui poteri di assorbimento. 

Al sudoie si associa anche il potere di eliminare diversi prodotti 
di esciezione, sebbene non si sia ancora studiato nulla in proposito. 
La secrezione acquosa della cute potrebbe benissimo aiutare le fun¬ 
zioni polmonare e renale. Già agli antichi non era sfuggita 1’esistenza di 
un certo antagonismo tra queste funzioni. Eccocomelospiega Ròhrig: 

« La respirazione inceppata, come pure l’aumentata attività muscolare, 
producono un accumulo di C O" nel sangue, il quale eccita il cuore ad una mag¬ 
giore attività, e quindi la secrezione sudorifera. Viceversa vediamo negli anima¬ 
li, anche in condizioni fisiologiche, la respirazione supplire all’ insufficienza cu¬ 
tanea. I cani p. es. , che mancano di ghiandole sudorifere, ne compensano la 
mancanza con maggior frequenza del respiro ed una maggior eliminazione-di 
acqua per la via dei polmoni. Ancor più evidente è l’antagonismo fra le fun¬ 
zioni renale e cutanea. Individui che sudano molto, orinano poco, viceversa 
nella ritenzione d’orina succede spesso il sudore, che elimina parecchi dei pro¬ 
dotti di escrezione propri dell’orma. » 

Ròhring nota altresì che v’ha un certo antagonismo anche tra le 
funzioni intestinale e cutanea. Nel sudore profuso vi è spesso copro¬ 
stasi, e viceversa se la cute è molto pigra possono insorgere delle sca¬ 
riche acquose. 

Ciò è confermato dall’osservazione che spesso al principio della 
cura idropatica succede la stipsi; e che le più diverse forme di diarrea 
possono guarire con un’opportuna cura idrica. 
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Il vantaggio principale della sudazione, quando i reni sono sani, 
io lo trovo nel cambiamento correlativo dei processi di diffusione in 
grembo a certi organi interni, e soprattutto nel forte cambiamento 
della distribuzione del sangue. Altrimenti corrono le cose se la fun¬ 
zione renale è alterata, se nella malattia è diminuito il ricambio. Allora 
noi dobbiamo cercare, mercè l’eccitamento dei diversi emuntorii, di 
sollecitare il ricambio in ogni senso, e specialmente di fortificare le 
funzioni di assorbimento. 

La perdita di acqua e sali, specialmente di cloruro sodico, che av¬ 
viene nei sudori profusi, è di grande momento per la composizione 
del sangue, per le modificazioni nei processi trofici. Siccome il sangue 
deve conservare la sua composizione press* a poco intatta, così, dopo 
una perdita forte di acqua, i tessuti e i liquidi intercellulari dovranno 
cedere una parte della propria acqua al sangue. Così il sudore deter¬ 
mina delle forti correnti di assorbimento. 

La perdita di sali, specie di cloruri, eccita il sangue, secondo 
Schmi dt,ad assumere per diffusione dai liquidi trofici una forte quan¬ 
tità di albumina. Schm i dt ha cioè dimostrato che nella composizione 
del sangue esiste un determinato rapporto fra la quantità di sali e 
quella del plasma, e cioè 9 di questo per 1 di quelli. Il sangue quindi, 
dopo un profuso sudore, dovrebbe essere più ricco di albumina; ciò 
che deve agire profondamente sui processi organici, sulla diffusione 
dei gaz, sull’assunzione di 0 e l’eliminazione di CO 2 , e specialmente 
accelerare la secrezione di azoto. 

La secrezione renale non è tanto influenzabile dalle applicazioni 
termiche esterne quanto dall’assunzione interna di acqua. Quelle non 
possono agire sui reni se non in quanto riescono a modificare l’inner¬ 
vazione e la circolazione, la pressione e la distribuzione del sangue. 
Colomann Mailer ci ha dato la chiave sperimentale del fatto che le 
applicazioni fredde sulla cute modificano la quantità della secrezione 
orinosa. Però, da quanto io so, le influenze delle applicazioni termiche 
cutanee sulla secrezione renale non sono ancora state debitamente 
studiate, specialmente in quanto riguarda le modificazioni qualitative. 
Su quest’argomento non abbiamo alcuna precisa affermazione. L’au¬ 
mento di pressione prodotto dal freddo nel sistema vasale sembra spie¬ 
gare l’azione diuretica delle basse temperature; la diminuzione di pres¬ 
sione che subentra nel periodo di reazione potrebbe spiegare l’albumi- 
nuria transitoria che succede spesso in seguito a bagni molto freddi. 
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Indagando nella letteratura, si può trovare qualche nozione anche 
intorno alle azioni termiche su altre secrezioni. Così p. es. si potrà in¬ 
fluire sulle secrezioni biliare ed intestinale, si potrà influire sulla ce¬ 
lerità dei moti peristaltici; avremo occasione di toccarne qualche cosa 
nel capitolo sui metodi idriatici. Quanto all'infìuenza del freddo e del 
caldo sull escrezione dell’CO 2 e dell’N abbiamo già parlato , trattando 
dei processi dell’economia del calore. 

2. Azioni meccaniche dell acqua. 

Secondo lo stato di sua aggregazione, secondo la forma e la forza 
colle quali 1 acqua viene in contatto del corpo, si esplicano ancora al¬ 
tre azioni che si possono qualificare per meccaniche. 

Tali azioni possono in parte coadiuvare o indebolire le azioni ter¬ 
miche, in parte manifestare delle influenze proprie. 

A provocare le azioni meccaniche concorrono da una parte la pres¬ 
sione della massa d’acqua, dall’altra il suo movimento, l'urto e la ca¬ 
duta esercitantisi sulla superfìcie del corpo. 

Noi però possiamo collegare agli agenti termici, o far seguire alla 
loro azione, dei veri mezzi meccanici , come le frizioni, le pressioni, il 
massaggio, la punzecchiatura, ecc. 

La pressione, esercitata dalla gravità della massa d’acqua sul cor¬ 
po del bagnante, non è indifferente. Oltre l’ordinaria pressione atmo¬ 
sferica si aggiunge il peso dell’acqua. 

Secondo Mauthner l’aumento di pressione in una colonna d’acqua del- 
1’ altezza di circa due piedi equivale ad y i0 di atmosfera, ossia a circa 2280 lib¬ 
bre in piu della pressione ordinaria. Questa cifra si ottiene dal calcolo dell’au¬ 
mento di pressione di /l / iG , posta eguale a 16 libbre la pressione atmosferica 
per ogni □" della superfìcie del corpo. Marteau ha calcolato a 48,000 libbre 
la pressione sulla superfìcie del corpo di un adulto, stimata di 15 mentre 
un adulto sopporta d’ordinario una pressione di 27,225 libbre viennesi. Per un 
bagnante, che si trovi in piedi dentro una vasca ampia e profonda, la pressione 
è ancor maggiore, imperocché, secondo lo stesso autore, la pressione dell’acqua 
su una superfìcie immersa in essa è eguale alla pressione di una colonna d’acqua 
avente per base quella superficie, e per altezza l’altezza dell’acqua al disopra 
del centro di gravità della superfìcie stessa. 

Tale aumento di pressione non determina però rilevanti feno¬ 
meni speciali, e meno ancora ne determinerebbe se non si esercitasse 
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su una sola parte della superfìcie cutanea. Immergendo anche la testa, 
tale pressione diventa quasi insensibile. La pressione dell’acqua è mi¬ 
surata dalla sensazione del maggiore sforzo che debbono opporvi i mu¬ 
scoli. Rilevante è la sensazione dell’inceppamento del respiro, dipen¬ 
dente dal rendersi sensibile la grandezza dello sforzo muscolare neces¬ 
sario a dilatare il torace, sul quale riposa ora anche tutta la colonna 
d’acqua, altra resistenza da vincere. Inoltre la pressione dell’aria de¬ 
termina anche l’espulsione di gaz intestinali. 

Gli altri effetti dell’aumentata pressione sulla superfìcie del corpo 
sono da cercare nel sistema circolatorio. L’espulsione meccanica del 
sangue dai vasi cutanei, la più alta pressione sotto cui essi si trovano., 
appare specialmente quando il corpo ha una superfìcie ampia relativa¬ 
mente al contenuto, quindi negli individui magri. L’aumentata pres¬ 
sione alla superfìcie del corpo deve impedire l’afflusso del sangue ai 
vasi cutanei; di più deve impedirne il deflusso per le vene, che sono 
così compressibili ; quindi come ogni impedimento al circolo avrà un’a¬ 
zione successiva sul cuore, ne aumenterà la forza e la frequenza delle 
contrazioni. Gli effetti ne sarebbero ancor maggiori se non esistessero 
molte anastomosi tra i vasi superficiali e i profondi, per le quali può 
fluire il sangue. In ogni modo la pressione del sangue negli organi in¬ 
terni deve alcun poco aumentare in conseguenza di tale impedimento 
circolatorio. Le contrazioni cardiache più forti e frequenti, di cui par¬ 
lammo a proposito delle azioni termiche, sono certo dovute in parte 
anche all’ influenza della pressione dell’acqua. 

In altro modo agiscono il movimento, l’urto, la caduta, lo sfrega¬ 
mento della massa d’acqua nel suo contatto col corpo. 

In generale si può dire che tali momenti meccanici, compresi le 
frizioni, le percussioni, il massaggio, influiscono sull’innervazione e la 
circolazione e sui processi di nutrizione dipendenti da queste, allo stesso 
modo degli agenti termici, e ne coadiuvano l’efficacia. 

Il trattamento meccanico della cute sotto forma di sfregamento 
più o meno forte (frizione, stropicciamento) produce un’eccitazione ner¬ 
vosa, che, secondo la forza e la durata può determinare un aumento o 
una diminuzione e fin la perdita totale dell’ eccitabilità (paralisi tem- 
poraria dei nervi della parte). 

Molti sperimentatori ne hanno dato le prove fisiologiche. Turk 
trovò che una frizione delicata su un tratto di pelle già insensibile può 
estendere i confini dell’ anestesia. Lo stesso dimostrò che con queste 
manipolazioni si può far scomparire un leggier grado di anestesia cu¬ 
tanea. Io ho riferito fatti analoghi nella mia opera. Waller, Eu- 
lenburg, Rosenthal, io ed altri ancora hanno dimostrato che con 
tali mezzi meccanici si può far aumentare o diminuire' la sensibilità 
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cutanea. Ed oggi è d uso abbastanza comune di ottenere appunto con 

tali mezzi 1 anestesia di una parte iperestesica e l’allontanamento di 
una nevralgia. 

Non è dunque meraviglia che dalla combinazione degli stimoli 
tei mici coi meccanici si abbia un mezzo ancor più potente di modifi¬ 
care i disturbi di senso e di moto. 

Non è dubbio che le manipolazioni meccaniche e termiche siano 
in gì ado di agire su lontane parti del sistema nervoso per mezzo della 
conduzione e del movimento riflesso. Si può quindi ritenere come ten¬ 
tativo razionale quello di ottenere effetti modificatori e rivulsivi ter¬ 
mici e meccanici dalla periferia. 

Ancora più evidenti e facili a provocare sono gli effetti degli agenti 
meccanici sui vasi e sul circolo. 

L influenza degli stimoli meccanici sulla circolazione cutanea, e 
da questa sulla circolazione in generale, si riconosce già al cambia¬ 
mento di colore della cute. Ogni azione meccanica sulla cute lascia la 
propria traccia. Passando leggermente con un dito sull’ epidermide, 
potremo per un tempo più o meno lungo riconoscerne la traccia per una 
riga pallida, esangue; in certi individui la traccia resiste a lungo dopo 
Fazione del dito. Tale striscia anemica appare, perchè dai vasi eccitati 
viene espulso il contenuto sanguigno. Ma forse questo fenomeno non 
è puramente meccanico. È chiaro che il sangue espulso dalla periferia 
per compressione riappare non appena la pressione vien tolta; se in¬ 
vece tarda a rioccupare i vasi vuoti, vuol dire che questi trovansi in 
uno stato di contrazione attiva, determinato dall’ irritazione cutanea 
per la via riflessa. Tali stimoli meccanici sono quindi appropriati an¬ 
che allo studio dell’eccitabilità riflessa dei nervi vasali, e dell’esauri¬ 
bilità della stessa. (È ben noto il significato delle « tàclies cérébrales », 
di Trousseau nelle affezioni del sistema nervoso centrale). 

Gli stimoli meccanici, oltre le azioni di contrazione, possono de¬ 
terminare il rilasciamento dei vasi, e per questo mezzo influire sulla 
tensione e la distribuzione del sangue nel sistema vasale e sull’azione 
del cuore, come già venne detto per gli stimoli termici. 

Abbiamo visto che lo stimolo termico da solo è di spesso lento nel 
produrre il desiderato effetto sui vasi periferici. Lo stimolo meccanico 
usato contemporaneamente ci farà raggiungere lo scopo molto più ra¬ 
pidamente. Per tal via potremo accelerare e aumentare la sottrazione 
di calore onde equilibrare più presto l’economia del calore; potremo 
ottenere effetti più considerevoli di temperatura, e soprattutto modifì- 
ficare più efficacemente la distribuzione del sangue e del calore. 

Merita poi speciale menzione, per la potente azione dispiegata sul 
sistema nervoso e sul circolatorio, la virtù di commozione delle doccie. La 
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scossa prodotta dalla massa d’acqua cadente sul corpo dispiega la sua 
azione non solo sulla superfìcie, ma a muscolatura superficiale rila¬ 
sciata, anche sulle parti più profonde. La compressione e commozione 
istantanea, ma rapidamente ripetentesi, dei tessuti colpiti, determina 
un'intensa stimolazione dei nervi, che richiama dai centri un'energica 
contrazione primitiva dei vasi, e una dilatazione reattiva secondaria 
potente. Questo momento di scossa va riguardato come un valido ecci¬ 
tatore del movimento degli umori e dei processi di diffusione nei tes¬ 
suti, ossia degli atti metabolici diretti e riflessi; e questo fattore, che 
viene molto stimato dall’ idroterapia francese, non ha ricevuto ancora 
in Germania tutta quell’utilizzazione che può dare. 

L’ azione della scossa, al pari della frizione, deve esser conside¬ 
rata come un eccitatore dei movimenti del sangue, della linfa e degli 
umori. 

Riguardo alle arterie questi potenti modificatori favoriscono la 
circolazione nella direzione normale, imperocché la vis a tergo e la 
contrazione ritmica, quasi peristaltica, delle arterie impedisce un mo¬ 
vimento retrogrado del sangue. Lo stesso effetto deve produrre lo sfre¬ 
gamento o la compressione dell’acqua caduta con forza sulle vene, per¬ 
chè le valvole impediscono il reflusso, e la compressione meccanica 
aumenta la pressione della colonna sanguigna. 

Ludwig poi ha dimostrato con brillanti esperimenti che anche 
la secrezione linfatica avviene nel senso della corrente sotto le frizioni. 
Le ricerche di Ludwig sui motori della linfa apprendono che un ar¬ 
mento della pressione nei capillari basta a dare un aumento di produ¬ 
zione e un acceleramento della corrente linfatica. La linfa vien secreta 
anche in maggior quantità se la pressione diminuisce negli spazi lin¬ 
fatici, ceteris paribus, perchè allora si manifesta più forte l’eccesso di 
pressione nei capillari. Ludwig ha dimostrato che tagliando il vaso 
linfatico al collo di un cane si aumenta la celerità di deflusso della 
linfa, se si passa leggermente e periodicamente colla mano sulle parti 
molli. Evidentemente questo atto non fa che svuotare i vasi linfatici, 
e quindi ridurre in essi di tratto in tratto la pressione ad un minimum. 
Quindi colla compressione o colle fregagioni noi otteniamo un accele¬ 
ramento del moto degli umori nella loro direzione normale, nonché 
un aumento nella produzione della linfa. 

Riassumendoci ora sull’utilità e il modo d’azione della parte mec¬ 
canica delle applicazioni idriatiche, troviamo anzitutto che per loro 
mezzo noi allontaneremo le cellule epidermiche più superficiali, i de- 
tritus cutanei, il secreto inspessito ed essiccato dentro i condotti delle 
ghiandole. Con ciò la cute potrà risponder meglio alle esigenze delle 
svariate sue funzioni ; e col richiamo di un più rapido ricambio miglio¬ 
rerà il turgore e la nutrizione dell’organo cutaneo. 
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Weirich nelle sue ricerche ha trovato che l’esalazione acquosa 
della cute può aumentare fin del SO °/ 0 dopo una frizione anche leg¬ 
giera e breve. L’influenza degli agenti meccanici sull’ innervazione e 
la circolazione del sangue, specialmente nelle vene, ci spiega la loro 
efficacia nelle stasi ed iperemie passive, nelle alterazioni del circolo e 
dell’economia termica; inoltre operando le azioni meccaniche anche sui 
processi di diffusione, di secrezione, di assorbimento in grembo ai tes¬ 
suti, vien giustificata 1’ indicazione che noi ne trarremo di combinarle 
cogli agenti termici. 

3. Azioni chimiche deir acqua. 

L’acqua può produrre delle modificazioni organiche, utili alla te¬ 
rapeutica, non solo mediante la sua temperatura e la sua massa, come 
tali; anche la sua composizione chimica influisce sui processi di nu¬ 
trizione fisiologici e patologici, sia usandola internamente che esterna¬ 
mente. Nelfuso esterno la composizione chimica del mezzo che viene 
a contatto della superfìcie cutanea influisce insieme sulla qualità e 
sulla quantità dell’effetto. La stimolazione esercitata dall’acqua sulle 
estremità periferiche dei nervi di senso deve pur variare secondo la 
composizione chimica del mezzo stimolante. 

A parità di temperatura e d’azione meccanica, appare diversa l’in¬ 
tensità della corrente elettrica di contatto secondo la composizione dei 
liquidi (Scoutteten,Heymann,Krebs); diversa la capacità calorica 
di acque diversamente composte; diversa l’influenza esercitata da li¬ 
quidi diversi sull’organo del tatto (Bascli,Santlus, Beneke); diver¬ 
so finalmente 1’ effetto sviluppato in via riflessa da liquidi diversi sul 
ricambio (Ròhrig). 

Dovendo tornare in altra parte del libro sulle azioni delle acque 
di differente composizione chimica, mi limito qui al cenno fatto. Dirò 
solo alcune parole sull’azione dell’acqua comune presa internamente. 

Uso interno dell ’ acqua. 

L’ acqua comune, bevuta metodicamente, ha pure le sue applica¬ 
zioni terapeutiche, ed è qui il luogo di dire qualche cosa sul modo sue 
d’agire in tal caso. Saranno da considerare qui le azioni termiche, 
meccaniche e chimiche, esercitate direttamente dall’acqua sull’econo- 
mia interna, e modificatrici della temperatura e dei processi meta¬ 
bolici. 

L’acqua introdotta nello stomaco si può dire incorporata ; essa ri¬ 
mane a lungo in contatto col corpo, e lungo il tubo intestinale resta 

Ziemssen — Terapia. Voi. II. p. 3. a 10 
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in diretto rapporto colle diverse parti dell’apparato digerente. Poi nel- 
l’equilibrare la propria temperatura con quella del corpo, e col venir 
assorbita nei liquidi e nel sangue, deve esercitare un’azione speciale 
di massa e di composizione sui più intimi processi trofici dell’organis- 
mo. Non fosse che come agente d'imbibizione, V acqua usata interna¬ 
mente deve sostenere una parte importante, giacche essa penetra e 
riempie tutti i tessuti, tutti gli interstizi, e li rende permeabili alle 
sostanze solubili nell’ acqua. 

Studiando f influenza dell 1 acqua, presa internamente, sul polso e 
la temperatura del corpo, Lichtenfels e Fròlli ieh trovarono che, 
bevendo in una sol volta 0,3 litri di acqua a 18° C., la frequenza del 
polso scema in 30" di 22 pulsazioni ; ma dopo 12 minuti torna come 
prima. La temperatura dopo 6 minuti cadde da 37,05° C. a 36,95° C.; 
dopo 10 minuti tornò a 37°. Bevendo in una sol volta 0,3 litri di acqua 
a 16,3°, il polso cadde in 22" di 16 battute, e tornò alla normale 
d’ora dopo ; la temperatura cadde dopo 6 minuti di 0,4° C, e ritornò 
come prima in capo a 7 minuti. 

Tempo fa ho eseguito aneli 1 io ricerche simili, facendo bere a di¬ 
giuno, di mattina, e nello spazio di un 1 ora, un litro d 1 acqua a 6,7° C. 
La frequenza del polso cadde da 72 a 52, quella del respiro scemò di 5 
atti, la temperatura ascellare cadde da 37,3° C. a 36,5° C.; la tempe¬ 
ratura dell’orma appena eliminata era scemata di 0,7° C. 

Ma tutte queste ricerche non hanno dato che risultati imperfetti. 
Per imparare a conoscere meglio l’influenza dell’acqua, introdotta nel 
corpo per la bocca e pel retto, sulla temperatura e sulla distribuzione 
del calore, ho intrapreso delle speciali ricerche, nelle quali misurai 
prima la temperatura nell’ ascella, nel retto e nello stomaco. Poi, in 
breve spazio di tempo, faceva bere od introdurre nel retto la voluta 
quantità di acqua. Allora, nel tempo voluto, leggeva ed annotava le 
indicazioni dei termometri, dapprima fra loro regolati. Per misurare 
la temperatura dello stomaco, io introduceva un termometro a mas¬ 
sima, lungo 4 centimetri, fissato ad un’estremità della sonda gastrica, 
come quando si vuol procedere alla lavatura dello stomaco. Credo di 
essere stato il primo a misurare per tal modo la temperatura del ven¬ 
tricolo nell’uomo vivo. Esso permette di conoscere con maggior preci¬ 
sione, che per 1’avanti, l’influenza termica dell’acqua usata all’in¬ 
terno. 

Un fatto verificato in tal guisa si è che la temperatura dello sto¬ 
maco si raffredda per un tempo discreto dopo aver bevuto dell’ acqua 
fredda. Ho potuto constatare, ancora 30 minuti dopo l’introduzione di 
500 c.c. d’acqua, una differenza in meno di 0,6° C. tra la temperatura 
prima e dopo l’introduzione dell’acqua. Tre ore dopo non crasi ancora 
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ristabilita la temperatura iniziale. Molto sorprendente era poi il modo 
di comportarsi della temperatura rettale. Subito dopo aver bevuto, 
essa comincia a diminuire, e così via per 25 minuti fino a perdere 
1,05° C. La temperatura ascellare aumentò alquanto per un momento, 
poscia diminuì, e cosi via per un’ora e 15 minuti. Dopo 75 minuti la 
temperatura ascellare era ancora in ribasso di 0,22° C. Il polso dimi¬ 
nuì in pari tempo di 10 battute. 

Per controllare questa straordinaria reciprocanza d’ effetti tra lo 
stomaco ed il retto, osservati in questa e in altre esperienze, ho isti¬ 
tuito delle ricerche mediante dei clisteri di acqua fredda. Ed ebbi il 
sorprendente risultato che, dopo la parte direttamente raffreddata, il 
massimo raffreddamento si verificava nel ventricolo. La temperatura di 
questo dopo un clistere freddo scese di 0,9° C. 

Da tali ricerche ebbimo la prova che non solo possiamo influire 
potentemente sulla temperatura del corpo mercè l’uso interno di rin¬ 
frescativi, ma che possiamo anche modificare a volontà la temperatu¬ 
ra degli organi profondi mediante l’introduzione di acqua fredda dallo 
stomaco o dal retto. Noi possiamo, come ho dimostrato, abbassare in 
assai breve tempo la temperatura del ventricolo e degli organi adia¬ 
centi mercè iniezioni nel retto ; e viceversa diminuire la temperatura 
degli organi pelvici per mezzo del ventricolo. Il che spiega non poche 
azioni terapeutiche generali e locali, che noi possiamo ottenere la mer¬ 
cè di una metodica introduzione d’acqua dalla bocca o dal retto. 

A produrre i descritti effetti concorre non solo il raffreddamento 
fìsico, ma anche certamente l’elemento vasomotorio. Parecchi fatti lo 
indicano. Così il cambiamento delle qualità della cute, l’impallidire 
di questa, la diminuzione della temperatura periferica dopo l’introdu¬ 
zione di acqua fresca, ed anche la diminuzione della frequenza del pol¬ 
so, forse per eccitazione delle fibre gastriche del vago. Io ho dimostrato 
altresì, già da anni, mediante la sfigmografìa fatta prima e dopo l’in¬ 
troduzione dell’acqua fredda e calda, che anche dallo stomaco e dal¬ 
l’intestino parte un’azione stimolante riflessa per il centro vasomo¬ 
torio. 

Solo per tal modo possiamo spiegare i risultati che si ottengono 
con tali manipolazioni nelle malattie iperemiche ed infiammatorie de¬ 
gli organi parenchimatosi del basso ventre. 

La via per la quale l’acqua introdotta nello stomaco passa nel san¬ 
gue, è rappresentata dai linfatici e dalle vene, come ha dimostrato 
Bouisson, che trovò negli animali, dopo aver bevuto, una vena porta 
molto dilatata e contenente del sangue molto acquoso. 

Varie circostanze influiscono sulla rapidità di assorbimento del- 
l’acqua. Quanto minore è la tensione nel siste ma vascolare, tanto più 
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presto, ceteris pciribus, avviene l’assorbimento dell’acqua dentro i vas* 
sanguigni. In seguito a gravi perdite di umori, diarree, emorragie, su¬ 
dori profusi, orinazione abbondante, insomma in ogni impoverimento 
dei liquidi del corpo, si verifica un più rapido assorbimento d’acqua da 
parte dell intestino. Un’acqua poco ricca di sali passa più facilmente 
nel sangue di una più salina. Un alcali libero aumenta la forza d’as¬ 
sorbimento di un liquido, specialmente se leggermente acido. Quindi 
un’acqua fresca, ricca di CO 2 e povera di sali, verrà assorbita assai ra¬ 
pidamente e sarà quindi la più adatta per bevanda. Le acque ricche di 
sali vengono assorbite molto più lentamente, e perciò danno il senso di. 
peso e di pienezza allo stomaco anche se prese in piccola quantità. 

Schultz, Nasse ed altri hanno provato che il sangue, dopo aver 
bevuto molto, contiene circa il 5,7 °/ 0 di piò d’acqua che dopo aver pa¬ 
tito a lungo la sete. L’assorbimento rapido di acqua nel sangue au¬ 
menta la tensione nel sistema vascolare, onde possono avvenire delle 
trasudazioni idropiche, come hanno dimostrato Magendie e Falk. 
Siccome però il sangue tende con molta energia a mantener costante la 
propria composizione così tale aumento d’acqua nel sangue è di breve 
durata, non resiste oltre x / u d’ora (Bòcker). Mezz’ora dopo un’abbon¬ 
dante introduzione di acqua il sangue è tornato più denso e consistente 
di quel che sarebbe dopo 24 ore di astinenza dei liquidi. 

La fibrina del sangue si comporta come l’acqua, e al contrario di 
essa invece la quantità dei globuli sanguigni. B ocker poi ha fatto l’in¬ 
teressante osservazione che dopo aver bevuto dell’acqua, il coagulo 
sanguigno contiene un minor numero di globuli non respiratòrii (cioè 
che non arrossano all’aria) che non prima. 

Da quanto precede io ho dedotto il metodo secondo il quale si fa uso¬ 
interno dell’acqua a scopo terapeutico, e l’ho trovato confermato dal¬ 
l’esperienza. Nella mia precedente opera sulla Idroterapia ho detto : 
quando vuoisi imbevere i tessuti di liquido, rendere più pesante la co¬ 
lonna sanguigna, aumentare la tensione nell’albero circolatorio, au¬ 
mentare la pressione nei capillari, bisogna far bere l’acqua a piccole 
dosi, ma a brevi intervalli di 20-30 minuti. Quando vuoisi togliere 
un’essudazione acquosa, eccitare vivamente l’attività dell’assorbimento 
bisogna (per quanto possa sembrare un paradosso) far bere dell’acqua 
fredda, alternando con lunghi intervalli di astinenza da ogni bevanda. 
Allora il sangue diventa più consistente e povero d’acqua, quindi più 
appropriato ad assorbire i liquidi dal seno dei tessuti. A tal’ uopa 
risponde assai bene il metodo di bere una discreta quantità di acqua ad 
intervalli di 6—8 ore. 

Una volta avviato su più rapido assorbimento questo non si limita 
si liquidi. Noi avremo quindi occasione di vedere l’introduzione me- 
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Iodica di acqua giovare non solo nelle idropisie, ma anche nelle essu¬ 
dazioni infiammatorie, favorendone 1’ assorbimento e l’eliminazione. 
Un’abbondante introduzione di acqua aumenta le perdite organiche, 
come ha dimostrato Bò ck e r, e siccome in pari tempo non vien aumen¬ 
tata, ma piuttosto diminuita l’introduzione del cibo, così il sangue per 
mantenere la propria composizione normale deve avvalersi non solo 
dei liquidi ma anche dei solidi del corpo ; ciò che induce un aumento 
•dei processi di riduzione. 

Però 1 aumento del peso del corpo che avviene quando insieme ad 

una maggior assunzione di acqua si accompagni un aumento del vitto, 

è una prova che anche i processi di produzione possono collo stesso 
metodo aumentare. 

L’uso abbondante di acquata diminuire il peso del corpo; la limi¬ 
tazione dell’uso lo fa aumentare rapidamente di nuovo. L’acqua fredda 
usata in abbondanza agisce veramente da diuretico. L’organismo si 
spoglia di quell’acqua specialmente per la via renale. Ma coll’acqua è 
dimostrato che in pari tempo vien eliminata una maggior quantità di 
principii solidi, e specialmente di urea. Ciò vuol dire che vengono 
accelerate le trasformazioni delle sostanze organiche azotate. Nella 
stessa guisa le ossidazioni aumentano e si fanno più complete, come 
-appare dalla diminuzione nella secrezione urica ed ossalica. Di questo 
fatto si può anzi dare la dimostrazione diretta nella mgggior assun¬ 
zione di 0 ed eliminazione di CO 2 . Così pure vengono eliminati in mag¬ 
gior copia i sali e le sostanze inorganiche, come i sali di potassa pro¬ 
venienti dal ricambio muscolare, i sali infusibili delle ossa, i fosfati e 
solfati del cervello e dei tessuti ghiandolari. Queste proprietà preziose 
dell’uso metodico abbondante dell’acqua comune sul ricambio organico 
sono ancora troppo poco sfruttate nella terapeutica. 

Il soverchio raffreddamento dello stomaco durante la digestione, 
la soverchia diluzione del succo gastrico possono giustificare il fatto 
che durante la digestione non vien assorbita molt’acqua. Mosler ha 
trovato che prendendo in una volta gran quantità d’acqua, la elimi¬ 
nazione diretta di elementi solidi pei reni è minore di quando si 
prenda la stessa quantità a riprese. 

L uso interno di acqua fresca influisce anche su altre funzioni. 
Sembra che ecciti potentemente i moti peristaltici, e quindi influisca 
sulla circolazione del ventricolo e dell’intestino, acceleri la corrente 
della vena porta, e agisca beneficamente sulle funzioni epatiche, sulla 
formazione della bile. Ciò è stato dimostrato da Bidder Schmidt 
■Nasse, Leh manne recentemente da Ròhrig. 

Noi ci ingegneremo di applicare alla terapeutica tutte queste di¬ 
verse proprietà della bibita. 






PARTE TERZA 


Tecnica dellTdriatria. 


Generalità. 

La Tecnica idriatica ci insegna ad adoperare metodicamente l’ac¬ 
qua, nelle sue diverse condizioni di temperatura e di aggregazione, a 
scopi dietetici, profilattici e terapeutici. 

La creazione e lo sviluppo della tecnica esige essenzialmente il 
progresso in ogni ramo. Noi dobbiamo i metodi più completi e fìsica- 
mente perfetti della tecnica alla maggior parte degli acquisti fatti in 
questi ultimi tempi dalla fisiologia e dalla patologia. Anche la terapia 
si argomenta di correggere e perfezionare i proprii metodi. Soltanto le 
operazioni fatte con metodo possono dare risultati paragonabili. Le ope¬ 
razioni di cui non vengono precisate le forme non danno effetti compa¬ 
rabili. « Trattasi di equazioni a pure incognite. L’ alterazione di nu¬ 
trizione è un 1 incognita variabile cogli individui, il tempo, la forma 
della malattia. E se anche il processo operativo non è ben determina¬ 
to, il risultato non sarà utilizzabile nè per la pratica nè per la scien¬ 
za. Si può arrivare per tal via ad un rozzo empirismo, ma non ad 
una pratica utile ed illuminata. Per una terapia fìsica è assolutamente 
necessario un metodo rigoroso. La creazione di questo vien misurata 
soltanto dal suo valore e dalla sua comprensione. Soltanto il metodo 
esatto può elevare la terapeutica al grado di scienza. » Queste pa¬ 
role sul valore del metodo in terapia io le scrissi già nel 1871 ; ed 
oggi ancora le confermo. 

Però potrebbe darsi che non tutti riconoscessero quell’ assioma 
che anche l’acqua, come ogni altro rimedio, usata metodicamente 
può spiegare potentissime e differentissime azioni, assai più che se 
usata senza metodo. Io vado anche più avanti, e credo di non esage¬ 
rare affermando che i risultati di un uso non metodico dell’ acqua 
sono opera del caso, e non determinabili nemmeno approssimativa- 
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mente. Ogni medico conosce il metodo d’applicazione d’ogni più in¬ 
differente medicinale. Non solo i rimedii eroici, ma anche quei mezzi 
indifferenti, quella lunga serie di medicine che si danno « solatii gra- 
tia-ut aliquid habeat aeger » vengono prescritte con un dato meto¬ 

do, secondo certe forme e formole. 

Inoltre ben pochi sono i metodi ancor oggi che possiedono le 
più necessarie cognizioni circa i medi svariati di applicazione del- 
T acqua, in base alle sue azioni meccaniche, termiche e chimiche. 

Ed è appunto perciò che medici e clinici non hanno mai presa no¬ 
tizia di questi fattori, ma hanno pensato, e molti pensano tutt’ora, 
o meglio non pensano, ma credono, che sia affatto inutile uno studio 
del metodo in idroterapia, ed è qui forse la causa, che questa dot¬ 
trina non ha potuto svilupparsi che lentamente e quasi esclusiva- 
mente fin qui fuori delle scuole. 

Metodica dell’idroterapia. 

Quand’ anche ci fossero noti esattamente gli effetti degli agenti 
termici e meccanici sull’ organismo sano e ammalato, ciò non baste¬ 
rebbe ancora per scegliere nel caso concreto la procedura richiesta, 
ed eseguirla nel modo opportuno. Bisogna invece essere al corrente 
della teorica idriatica, dell’esecuzione ed applicazione dei singoli pro¬ 
cessi. 

La tecnica idropatica a scopi dietetici e terapeutici comprende 
a) le applicazioni esterne, b) 1 ’ uso interno dell’ acqua. 

Le applicazioni esterne dell’ acqua si suddividono in generali e 
locali, a seconda che interessano tutto il corpo o solo una parte di 
esso. 

Forme generali di applicazione dell' acqua . 

Astrazion fatta dalla temperatura, distinguiamo le forme generali 
di bagni in quelle in cui la superficie del corpo vien messa a contatto 
diretto dell’ acqua, senz’ alcun intermedio. Yi appartengono : 

I bagni nella vasca o in grandi serbatoi d’acqua, come il mezzo 
bagno e il bagno intero; poi le diverse forme di bagni ad acqua cadente: 
i bagni a pioggia , le affusioni, i bagni d ’ immersione , le doccie. 

Alla categoria delle applicazioni generali, nelle quali 1’ acqua vie¬ 
ne a contatto del corpo per mezzo di un altro medio , cioè divisa in un 
sottile strato di tessuto di lino, appartengono : 

Le abluzioni o lavacri , le fregagioni con panni umidi, e le sottospe¬ 
cie: sbattimenti, bacini, fregagioni col lenzuolo bagnato. 
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Alle applicazioni locali dell’acqua appartengono : 

Le varie forme di bagni parziali , le diverse specie di cataplasmi, e 
finalmente i diversi apparati refrigeranti. 

Tra le forme più importanti dei bagni parziali, citerò: i bagni alla 
nuca o all’ occipite, al cubito, alle mani (maniluvi), alle natiche, ai piedi 
(pediluvi). 

Tra le forme di cataplasmi quelli del capo, del collo , del petto, del 
tronco, dell 1 addome, delle natiche , delle braccia, delle gambe. 

Tra gli apparecchi di rinfrescamene : la cappa rinfrescante, la cra- 
vatta ad acqua corrente, il guanciale rinfrescante, il tubo rinfrescante, la 
borsa di Chapman, il Psicroforo o sonda rinfrescante, il refrigeratore rei - 
tale di Atzperger, il refrigeratore della vescica, la sonda intestinale di Kem - 
perdick, i diversi refrigeratori vaginali. 

Agli usi interni dell’ acqua appartiene : il berne metodicamente, 
le iniezioni in diverse cavità: nasale, auricolare, vescicale, uretrale, 
vaginale, i clismi, le iniezioni sottocutanee. 

Finalmente dovremo parlare delle procedure per eccitare il sudo¬ 
re, dell 1 impacco secco e dei bagni a vapore in casse. 

Passiamo ora a descrivere la tecnica di queste diverse forme di 
bagni, e ad indicare il loro modo di agire. 

Il Mezzo Bagno. 

Metodo : Una comune vasca da bagno, a bordi non molto alti, viene riem¬ 
pita d’acqua, alla voluta temperatura, per un’ altezza di soli 6—8 poli, (centi- 
metri 18 a 24). Essendo cosi la vasca riempita solo a metà, la forma del bagno 
venne da Priessnitz chiamata mezzo bagno. Questo nome non è molto appro¬ 
priato inquantocchè il più importante criterio è che in esso viene a contatto 
coll’acqua non solo una metà, ma tutto il corpo. 

La poca quantità d’ acqua in questa specie di bagno non è indif¬ 
ferente. In una vasca tutta colma d 1 acqua non sarebbe possibile di 
maneggiare o di fregare efficacemente un corpo immerso, come lo si 
può nel mezzo bagno. Anche la pressione dell 1 acqua sulla superfìcie 
del corpo resta minore, ciò che ha un certo significato pel bagno, im¬ 
perocché permette una maggior dilatazione dei vasi cutanei. 

La manipolazione nel mezzo bagno è d’ordinario la seguente: 

Per evitare delle congestioni collaterali si applicano delle compresse fredde 
al capo, si spruzza il volto, il petto colfacqua; poi il paziente entra da sè, od 
aiutato nel bagno, e l'inserviente fa delle rapide abluzioni su tutto il corpo, 
estendendole al dorso, alla nuca, nello stesso tempo che colla mano libera va 
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fregando spalle e schiena. D’ordinario anche il paziente va bagnandosi da sè le 
estremità inferiori e la metà anteriore del corpo; se non può farlo, se ne inca¬ 
rica un secondo inserviente. Dopo un certo tempo, 2, 3, 5 minuti, secondo che è 
prescritto, il bagnante può mettersi in posizione supina, ciò che si farebbe su¬ 
bito invece se per anemia minacciasse di cader in deliquio quando è tenuto in 
piedi. 

Durante questo tempo, vien bagnata la parte anteriore del corpo, mentre 
1 inserviente esercita sott'acqua delle frizioni o il massaggio di tutto il corpo. Poi 
l’ammalato torna a rialzarsi, e si comincia da capo l’abluzione e le fregagioni 
della testa, della nuca, del dorso. E cosi via si ripetono più volte gli stessi atti 
fino al termine del bagno. 

Modo d'azione’. Il mezzo bagno è adoperato,fin dai tempi di Pries- 
nitz, nelle malattie acute e croniche, ed a scopi dietetici, in modo 
che la temperatura iniziale dell’acqua viene successivamente, durante 
il bagno, abbassata, mediante l’aggiunta di acqua fredda. 

Quasi ogni mezzo bagno riveste dunque la forma del bagno di 
Ziemssen, inquantochè consiste in un bagno che si va gradatamente 
raffreddando. 

L 1 acqua per il mezzo bagno può avere una temperatura assai di¬ 
versa, secondo lo scopo, e nei fissarla va tenuto calcolo anche delle 
esigenze dell 1 individuo e di quelle della malattia. Vengono adoperate 
temperature da 23° giù giù a 12° e 10°. Anche qui si può graduare a 
volontà tanto lo stimolo termico che il meccanico, e combinare que¬ 
sti fattori in diversi modi e misure. 

Assai diversi, come si comprende a priori, riescono gli effetti e le 
impressioni del bagno, secondo che o si lascia l’acqua immobile e non 
si frega la pelle, oppure l’acqua vien versata da una più o meno rile¬ 
vante altezza sul corpo, oppure si agita vivamente l’acqua nella vasca. 
Il grado della stimolazione nervosa, la grandezza del calore sottratto, 
la prontezza della reazione, 1’ aumento o la diminuzione reattiva della 
produzione di calore, l’influenza sul respiro, sul circolo, sui muscoli 
organici, sul movimento intestinale peristaltico ecc. dipendono essen¬ 
zialmente dalla manipolazione e condotta del bagno, dalla durata e 
temperatura dello stesso. 

Il maggior valore del mezzo bagno sta nell’essere un processo di 
abbassamento della temperatura. La grandezza assoluta del raffredda¬ 
mento dei corpo, ceteris paribus , sta in diretto rapporto colla tem¬ 
peratura e durata del bagno. 

Si può anche regolare la durata degli effetti del bagno, col pro¬ 
porzionare il modo del bagno alle leggi della reazione, giacché sap¬ 
piamo che il riscaldamento reattivo, a eguali condizioni, dipende dalla 
maggiore o minor rapidità dell’abbassamento di temperatura. 
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Noi otterremo quindi una reazione più lenta e più duratura con 
un mezzo bagno più temperato e prolungato, che con uno più breve e 
freddo. Soltanto se urge di destare contemporaneamente una potente 
eccitazione del sistema nervoso, p. es. nei processi febbrili, potremo 
scegliere un mezzo bagno di bassa temperatura e accompagnato da 
una forte stimolazione meccanica, anche se il processo morboso indi¬ 
casse 1’ uso di mezzo bagno più prolungato. 

Indicazioni. II mezzo bagno, usato a proposito, è secondo me uno 
dei processi più attivi e modificabili, e difficilmente sostituibile da 
altri mezzi terapeutici. 

Il mezzo bagno, di breve durata, come mezzo dietetico è preferi¬ 
bile alle frizioni quando la cute è assai eccitabile ; le frizioni per lo 
più non sono tollerate ed aumentano al massimo grado lo stato di 
nervosismo. La scelta della temperatura va fatta seguendo i principii 
generali. Per gli anemici si sceglierà una temperatura di 16—18° e il 
bagno sarà di brev e durata. In tali casi si potrà anche limitarsi a delle 
semplici immersioni, ed averne pure buoni risultati. 

Il mezzo bagno a temperatura più elevata,28—18°, di 6,8 a 10 min. 
di durata, con aspersioni, con fregagioni più o meno forti, viene usato 
nelle malattie del sistema nervoso centrale, specie del midollo spina¬ 
le, ma non con grande risultato. 

Le forti aspersioni del ventre nel mezzo bagno di bassa tempera¬ 
tura rappresentano un potente eccitante'dei moti peristaltici, e val¬ 
gono spesso a vincere un 1 ostinata atonia della muscolatura intesti¬ 
nale, un’ostinata coprostasi. Non meno efficaci riescono esse nella 
pletora addominale, nell’iperemia cronica del fegato, nell’infarto del- 
1’ utero. La più estesa applicazione del mezzo bagno è quella dello 
abbassamento della temperatura nelle malattie febbrili. 

Avrò occasione ancora in altro capitolo di accennare che la qua¬ 
lità e la quantità dell'effetto dipendono anche qui per lo più dalla 
temperatura, dalla ripetizione del bagno, dall’azione meccanica ad 
esso collegata, dalla durata d’ogni singolo bagno, dallo stadio e dal 
periodo della febbre, dall’ ora del giorno. 

Nelle affezioni gravi del sistema nervoso, nei disturbi della co¬ 
scienza, negli stati comatosi e soporosi si può spesso collegare con 
vantaggio 1’ azione refrigerante del mezzo bagno con quella eccitante 
della doccia, delle aspersioni sul capo e la metà superiore del corpo, 
lasciando cadere da varia altezza dell’acqua più fredda in maggiore 
o minor quantità e per un tempo più o meno lungo. Ben noto e ripe¬ 
tutamente provato è 1’ effetto del così detto bagno d’immersione sulla 
testa, la nuca, le spalle dell’ ammalato collocato in un mezzo bagno 
più caldo, nelle affezioni meningee e cerebrali. Da autori francesi e 


156 


Winternitz, Idroterapia 

tedeschi vennero riferiti molti casi di meningite epidemica e sporadica 
trattati vantaggiosamente colle aspersioni fredde. 

Il mezzo bagno è controindicato solamente nei casi in cui devesi 
evitare una soverchia sottrazione di calore ; negli stati di eccessiva 
piostrazione; nel collasso quando non siavi una temperatura molto e- 
levata; nel periodo di freddo di tutte le febbri e in tutti i casi in cui 
il maneggio dell'ammalato per metterlo nel bagno potesse avere gravi 
conseguenze, come per es. nelle emorragie (polmonari ed intestinali). 

Il bagno intero freddo. 

Metodo: Questa procedurale deve avere il desiderato effetto, conviene sia 
fatta in un’ampia vasca od in apposito bacino, in cui l’acqua abbia flusso con¬ 
tinuo, entri ed esca continuamente. Nelle case private si avrà di rado occasione 

di fare questo bagno ; il suo uso limitasi quindi specialmente agli ospedali ed 
agli appositi stabilimenti. 


L acqua per il bagno intero deve essere ad una temperatura la 
più bassa possibile, e mantenuta allo stesso grado mercè un rinnova¬ 
mento continuo. Si può scegliere tra una massima di 12° e una mini¬ 
ma di 6 . Di rado si ordinerà un bagno simile senza preparazione del 
corpo; invece lo si ordina specialmente dopo un impacco secco od u- 
mido o dopo un bagno a vapore, cioè quando siasi aumentata artifi¬ 
cialmente la temperatura del corpo, o anche soltanto accumulato del 
calore alla sua superfìcie, essendo il circolo molto eccitato. 


L ammalato così preparato viene immerso nel bagno intero direttamente, 
o lo si fa passare prima per un mezzo bagno a 16 — 20° durante 1—2 min.; 
quindi lo si lascia nel bagno intero da mezzo ad un min., se il raffreddamento 
deve essere notevole nello stesso tempo che si deve evitare una reazione troppo 
intensa, lo si riporta nel mezzo bagno. 

Il paziente passando da un bagno di 8° a uno di 16°, ha la sen¬ 
sazione di entrare in un bagno tepido, e così fatto, il bagno intero di¬ 
venta una delle procedure più gradevoli dell’idroiatria. 


Nel bagno intero il paziente deve fare possibilmente delle energiche con¬ 
trazioni muscolari, e immergere più volte anche il capo sott’acqua. 

* • 

Modo d agire: Qui si manifestano in modo assai intenso i feno¬ 
meni dell eccitazione nervosa, la sottrazione di calore ed un’altra in- 
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fluenza che fin qui non ebbimo ancora opportunità di apprezzare ab¬ 
bastanza, la pressione dell 1 acqua. 

Cagioni della forte eccitazione nervosa mediante questo processa 
sono la assai bassa temperatura dell’acqua, il simultaneo bagnarsi di 
tutta la superfìcie del corpo colla stessa, il riscaldamento preparato 
del corpo. 

L 1 istantanea sovraeccitazione dei vasi cutanei, V accelerata circo¬ 
lazione esistente nella cute in forza dell 1 accumulo precedente di ca¬ 
lore, la bassa temperatura dell’ acqua, rendono più grande la subita¬ 
nea perdita di calore. La stessa pressione dell 1 acqua concorre .a ren¬ 
dere più attiva l 1 azione, perchè rende più diffìcile l 1 azione muscolare 
del bagnante, e con ciò imparte a questa l 1 effetto di movimenti di re¬ 
sistenza. 

Già durante il bagno, oppure poco dopo, la pelle perde quella 
pallidezza o quel color cianotico che aveva nell 1 entrarvi, e diventa 
tutta intensamente d 1 un color rosso porpora; allora il freddo dell 1 ac¬ 
qua non reca più fastidio, e subentra una piacevole sensazione. La ri¬ 
gidezza e immobilità dei muscoli, manifestatesi al momento dell 1 im¬ 
mersione, scompaiono; scompare il senso di oppressione, e il respiro,, 
dapprima inceppato,torna libero e profondo.La reazione di tali bagni, 
l 1 aumento successivo di temperatura appaiono assai più intensi che 
in qualunque altra forma di bagni. Poche ore dopo il bagno succede 
spesso di trovare la temperatura aumentata di 1°; di qui la loro po¬ 
tente azione sul ricambio materiale. 

Mentre dura questo stato di piena e viva reazione bisogna uscire 
dal bagno, chè il cosiddetto secondo brivido non va atteso dentro 
l 1 acqua. 

Questo secondo brivido è annunciato da un nuovo cambiamento 
di colore della pelle. L’uniforme color purpureo di questa cede il po¬ 
sto ad una tinta areolare violacea, che si fa poi decisamente cianotica;, 
il volto diventa pallido, le labbra livide; le parti periferiche a cagione 
del crampo dei vasi cutanei assumono un aspetto cadaverico; succede il 
brivido e finalmente crampi tonici, rumori negli orecchi, deliquio. Con 
una sottrazione così esagerata di calore, la reazione ha delle difficoltà 
ad avvenire, e resta incompleta od eccessiva, e si son visti dichiararsi 
anche dei disturbi febbrili, e malattie infiammatorie, polmoniti, ne¬ 
friti acute. Tali sottrazioni di calore eccessive e troppo ripetute hanno 
d’ordinario per conseguenza degli accessi serotini di febbre e notevole 
dimagramento. 

Una volta sola io ebbi occasione di misurare la temperatura ret¬ 
tale in un bagnante fanatico, restato in un bagno freddo a 8° fino 
all 1 insorgenza del secondo brivido : venti minuti dopo il bagno, men- 
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tre il brivido durava ancora, la temperatura rettale era di 35°,8 C.; 
dopo altre 4 ore salì a 38°, 1. Il poveretto, uomo di 50 anni, una volta 
robusto e già curato daPriessnitz per sifìlide,aveva la sifilidofobia, 
e si curava per proprio conto ogni minima pustola d’acne coi più ener¬ 
gici procedimenti idriatici. Quando lo vidi era diventato uno schele¬ 
tro, e trasfigurato in un modo che non ho mai più visto. La pelle era 
asciutta come cuoio, inelastica, magra, anemica, e pareva piuttosto 
un tessuto morto. Non riuscii a persuaderlo di abbandonare la cura 
]dropatica, e mi lasciò indignato della mia fellonia contro la primitiva 
tradizione di Gràfenberg. 

Meno spiccato,ma abbastanza ben riconoscibile,ho osservato que¬ 
sto stato di paralisi della cute nei bambini, quando dei parenti fana¬ 
tici per l’acqua li espongono ad un inconsulto trattamento idriatico. 
La speciale apparenza della cute, la ciera invecchiata, il dimagramen¬ 
to, la disturbata nutrizione, in una parola i fenomeni tisici in compa¬ 
gnia della suddetta parvenza della cute sono così caratteristici che uno 
non li dimentica più se li ha visti una volta. I cosiddetti idropatici hanno 
abbellito questo risultato dei loro errori colla reboante frase « Satura - 
zione idropatica ». 

L’ effetto di questa potente forma di bagno è dunque un energico 
eccitamento generale delle funzioni organiche, un vivo acceleramento 
del ricambio. 

Da ciò si deducono facilmente le indicazioni e le controindicazioni 
del procedimento. 

Il bagno intero vien proibito anzitutto negli stati di soverchia de¬ 
bolezza, nelle profonde anemie, nel qual caso tuttavia giovano talora 
ancora delle momentanee immersioni. È controindicato nelle gravi le¬ 
sioni della nutrizione, nel dimagramento avanzato, nelle malattie de¬ 
pascenti, nella tisi, nelle malattie polmonari e cardiache ( a motivo 
dell’iperemia collaterale), così nella tendenza alle congestioni, nelle 
malattie dei vasi — processi ateromatosi — e in tutte le malattie feb¬ 
brili; così in quasi tutte le malattie del sistema nervoso. Il bagno in¬ 
tero è indicato, e non sostituibile per l’efficacia da alcun altro proce¬ 
dimento, in quei disturbi di nutrizione che hanno un carattere tor¬ 
pido, nella scrofolosi torpida, nella polisarcia, nei processi discrasici, 
come la sifìlide; e specialmente dove occorre di eccitare potentemente 
il ricambio materiale, le metamorfosi regressive. 
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1 bagni a cascata o doccie. 

Si distinguono le doccie in generali e locali. Fra le prime si con¬ 
tano la doccia a pioggia, a colonna, a campana, la circolare e la polve - 
rizzata, nonché le doccie mobili a freccia ed & ventaglio. 

Metodo : Per doccia a pioggia s’intende quell’apparato per il quale, da una 
canna fatta ad uso d’inafflatolo, cade l’acqua in getti più o meno numerosi e fini 
a seconda del diametro dei forellini, dall’altezza di circa 3 m. dal suo'o. Il tubo 
dell’acqua è fornito di rubinetto, il quale negli stabilimenti ben impiantati vien 
collocato in modo che non possa venir regolato dal bagnante stesso, ma solo 
dal medico o dall’assistente. Soltanto allora è possibile di eseguire la doccia in 
modo corrispondente alle prescrizioni di durata, forza e temperatura. 

Se il tubo conduttore dell’acqua termina in una semplice punta metallica 
con un’apertura di V 2 — 1 centim. di diam., come nelle pompe per incendii, 
si ha la doccia a freccia. Allora l’intero getto d’acqua colpisce l’ammalato in quella 
parte del corpo che è indicata, sia direttamente che indirettamente. 

Se la pressione dell’acqua è molto forte e i fori dell’ inafflatoio molto pic¬ 
coli, aprendo il robinetto, l’acqua escirà polverizzata, e il paziente si troverà 
come avvolto in una pioggia di polvere. Questa è la doccia a pioggia polve¬ 
rizzala. 

Secondo la forma dell’apertura della doccia si possono avere molteplici al¬ 
tre forme di doccie, come quella a campana , a capella , la circolare. 

La doccia mobile (Douche mobile dei francesi) ha le maggiori applicazioni 
terapeutiche e può essere con tutta facilità modificata nella sua forma. 

Dicesi doccia mobile a freccia quella che ha una sola punta metallica, dalla 
quale, aprendo il robinetto, sfugge un getto unito più o meno forte di acqua. 
Cangiando l’estremità metallica si può trasformarla in doccia a pioggia orizzon¬ 
to^ mobile, o in doccia mobile a ventaglio. 

Con questi apparati si può soddisfare, come presto vedremo, alle 
più diverse indicazioni. Per rispondere a queste però occorre che P ap¬ 
parecchio sia così impiantato da dare acqua a qualunque temperatura 
e pressione, variabili a volontà, e da potervi applicare sia i pezzi verti¬ 
cali che i pezzi mobili. Allora si potrà far agire successivamente sul- 
l 1 ammalato dell 1 acqua calda e tepida e fredda per la stessa apertura di 
efflusso. La doccia alternativamente calda e fredda si chiama doccia 
scozzese. 

Anche la doccia mobile a vapore potrà venire utilmente usata al¬ 
ternativamente colle doccie orizzontali a colonna o a ventaglio. 

Secondo la regione del corpo sulla quale vien diretta la doccia 
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orizzontale, i francesi distinguono la doccia epatica, splenica, ipoga¬ 
strica, vaginale, uterina, perineale, emorroidale; e secondo la direzio¬ 
ne del getto distinguono le doccie ascendenti dalle discendenti. 

Azione. Anche qui i fattori principali sono i termici ed i meccanici. 
La caratteristica delle doccie sta in ciò che 1’ acqua venuta appena a 
contatto del corpo ne scorre via, e che la sua azione meccanica si può a 
volontà graduare e localizzare. Ogni goccia d’ acqua che cade sul corpo 
rinnova in conseguenza totalmente lo stimolo termico, però non può 
sottrargli molto calore perchè la fuggevolezza del contatto non gli per¬ 
mette di equilibrare la propria colla temperatura della parte toccata. 
Il ripetuto contatto di acqua sempre fresca fa tuttavia una sottrazione 
complessiva di calore maggiore che con qualunque altro procedimento- 
fa parità di tempo), ed anche la stimolazione nervosa deve essere in ge¬ 
nerale più considerevole. 

L’attività speciale delle doccie dipende dalla loro propria aziono 
meccanica, dalla ripetuta scossa, dall’urto, dalla caduta della massa di 
acqua. La grandezza deH’efTetto dipende da questi fattori : 

1. ° Dalla pressione subita dall’acqua dentro il tubo conduttore. 
Negli ordinarii apparati è quindi come dire dall’ altezza della colonna 
d’acqua. 

2. ° Dalle qualità dell’orificio d’ efflusso, ossia dall’ essere il getto di 
acqua unico o suddiviso. 

3. ° Dalla durata dell’applicazione. 

4. ° Dalla temperatura dell’acqua adoperata. 

A spiegare abbastanza ragionevolmente gli effetti di questo poten¬ 
te mezzo non bastano però la temperatura, la durata dell’applicazione,, 
l’azione meccanica. 

Anche i fenomeni fisiologici obbiettivi meritano la nostra atten¬ 
zione. 

L'influenza della doccia sull’innervazione si rileva da parecchi 
fatti. La cute, dopo una assai breve docciatura, diventa iperestetica. I 
circoli tattili si trovano per alcun tempo dopo la doccia ancora ridotti 
d’ampiezza. Anche il senso termico sembra diventato più perfetto. In¬ 
vece doccie assai prolungate possono cagionare una diminuzione della, 
sensibilità cutanea in tutte le sue qualità. 

Anche l’influenza di questa procedura sulle vie motorie è innega¬ 
bile. Il senso di forza può venir aumentato, come pure 1’ eccitabilità 
elettromotoria. Anche i muscoli sottratti alla volontà per malattie, e 
quelli che obbediscono incompletamente alla volontà, si mostrano, du¬ 
rante la doccia e un po’ dopo, più accessibili all’ influenza nervosa. 
L’eccitabilità riflessa è in genere aumentata. Di rado, e solo quando la. 
applicazione sia troppo prolungata, succede che la eccitabilità dei nervi 
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sensibili, motori e vasomotori diminuisca, o scompaia per qualche 
tempo o per sempre; ciò specialmente per la doccia locale. 

Quest’ultimo effetto può trovare un’applicazione terapeutica, colle 
cosiddette doccie scozzesi, nelle nevralgie, nell’esagerata eccitabilità 
dei muscoli striati e dei lisci, nelle malattie intestinali. 

Di rado si adoperano le doccie come procedure refrigeranti. Esse 
vengono particolarmente impiegate nelle malattie nervose, nelle ma¬ 
lattie in cui occorre di esercitare una determinata influenza sulla cir¬ 
colazione e sulla distribuzione del sangue, nei casi in cui si vuoi dare 
un aumento di tono a determinati gruppi muscolari di natura animale 
o vegetativa, o si vuol metterli in contrazione tetanica. Questa proce¬ 
dura è un validissimo agente terapeutico nei disturbi di nutrizione, 
nei disturbi dell’ematopoiesi, nell’anemia, discrasie, malaria, ipertro¬ 
fìe di organi parenchimatosi, sofferenze nervose. Le doccie locali gio¬ 
vano assai spesso contro essudati e processi infìammatorii antichi, che 
non hanno alcuna tendenza a risolversi. Allora il fattore più efficace 
è la profonda scossa, il momento meccanico che agisce sui processi del 
ricambio. Per dirla in poche parole, noi abbiamo nelle diverse forme 
di doccie un potente mezzo nervino, rivulsivo, alterante, assorbente e 
derivante. 

Non v’ ha pregiudizio più radicato di quello che esiste contro le 
doccie. 

É cosa affatto eccezionale che un paziente mandato dal proprio 
medico ad uno stabilimento idropatico, non porti seco le proprie istru¬ 
zioni, di non far uso di doccie, e specialmente di guardarsi dalle doccie 
del capo. 

Bisogna dire che gli idroterapisti in generale siano tenuti degni 
di tutela, se si crede con tale frase di recar loro qualche servizio. 

Come sia sorto il pregiudizio che le doccie hanno una così perni¬ 
ciosa influenza, non è difficile spiegare. 

Evidentemente esso riposa su esperienze e tradizioni di un bru¬ 
tale empirismo idroterapeutico d’altri tempi. Allora era costume di 
esporre quasi ogni ammalato, almeno una volta al giorno, ad una doc¬ 
cia nel bosco. In Gràfenberg p. es. la doccia consisteva in un vero ru¬ 
scello che cadeva da una scanalatura di legno dall’altezza di parecchi 
metri. Gli ammalati venivano esposti a questa colonna, fuori all’aperto 
per 5—10 e più minuti, qualunque fosse la stagione. Quale meraviglia 
se qualche ammalato peggiorava sotto tale trattamento o si pigliava 
qualche nuovo malanno? Questi infelici risultati possono scusare la 
cattiva opinione che oggi ancora molti, almeno in Germania, tengono 
sul conto delle doccie. 

Paragonando ora un tal procedimento coll’applicazione e l’azione 

Ziemssen — Terapia. Voi. II. p. 3 . a 11 
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■di una pioggia o di un ventaglio mobile, del quale è nota e graduabile 
la forza, la durata, la temperatura, per opera del medico stesso o se¬ 
condo le sue prescrizioni, egli è innegabile che nulla v’ha di comune 
fra i due procedimenti. 

Volgiamo i nostri sguardi alla Francia; ivi ogni pregiudizio in pro¬ 
posito è da lungo tempo scomparso. Le diverse forme di doccie costi¬ 
tuiscono quasi da sole 1 alfa e l’omega della idroterapia francese, e le 
vediamo applicate con gran vantaggio, in forme razionali, dai più di¬ 
stinti clinici. La facilita di modificare questo procedimento sia nel 
tempo, che nella temperatura, nella forza, nella localizzazione permette 
di soddisfare col medesimo alle più diverse indicazioni, diguisachè il 
circolo d’azione delle doccie comprende quasi tutto il circolo d’azione 
dell’ idroterapia : eccitazione nervosa di diverso grado, sottrazione gra¬ 
duatoria di calore, contrazione e dilatazione dei vasi, modificazione 
della distribuzione sanguigna, influenzamento delFattività cardiaca e 
respiratoria ecc. si possono ottenere dalle doccie in modo formale come 
colle fregagioni. I francesi quindi, come avverte F leury, distinguono 
le doccie secondo il loro modo d’ azione, in eccitanti, calmanti, modi¬ 
ficanti, toniche, ecc. Faremo presto rilevare che non è il procedimento 
colla varia sua intensità e durata di applicazione, ma V individuo trat¬ 
tato che reagisce nei detti modi. 

Una singolare applicazione locale del getto d’acqua è la così detta 
Doccia filiforme , Moxa idriatica , Doccia'pungente (Stechdouche dei tedeschi) 
[Douche filiforme dei francesi). 

La doccia filiforme di Laure. 

Metodo : La doccia filiforme, consiste in un vaso d’acqua (A), nel 
quale è assicurata una pompa aspirante e premente (B). Lo stantuffo 
della pompa vien messo in movimento da un lungo braccio di leva (C). 

La pompa caccia l’acqua in un tubo metallico (D) piegabile ma 
inelastico, il quale s 1 innesta alla pompa con vite a tenuta d’acqua. 

All’estremità libera del tubo metallico si avvita una capsula in 
metallo, nel cui centro è assicurato un rubino o cristallo di rocca co¬ 
nicamente traforato. 

La pompa caccia 1’ acqua attraverso la pietra sotto forma di un 
getto capillare compatto, il quale si polverizza solo ad una più gran 
distanza. 

Ora, dirigendo il getto compatto oppure la nebbia su una data 
parte del corpo, si potrà determinare un semplice arrossamento o una 
vera vescicazione della pelle. 


Il lavacro 
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Azione : La doccia filiforme opera dunque come ogni epispastico e 
rubefacente, quindi come un vescicatorio; come la essenza di senape, le 



Fig. 8. Doccia filiforme di L a u r é. 


carte senapate, i vescicanti. La gran doccia filiforme costrutta da Ma- 
thieu consiste in una potente pompa a pressione, messa in moto da 
un lungo braccio di leva, e la cui colonna termina con numerose pic¬ 
cole aperture, diguisachè fa sulla pelle della parte esposta altrettante 
numerose punture. Per lo più la si applica lungo la colonna vertebrale 
nelle diverse affezioni spinali, e specialmente nell 1 irritazione spinale. 

Alla categoria delle applicazioni generali dell’acqua appartengono: 

Il lavacro (Abluzione). 

Metodo: Il lavacro vien fatto colle mani del servitore, immerse nell’acqua, 
o con una spugna, o con un panno bagnato. L’ammalato può essere a letto o 
seduto su una sedia. Parte a parte il corpo viene spogliato, lavato, asciugato e 
di nuovo coperto. 

Scopo della lavatura si è quello di refrigerare più o meno ogni 
singola parte del corpo e di eccitarla meccanicamente. Volendosi la¬ 
vare tutto il corpo, converrà seguire un cert’ordine. S’incomincia dalle 
mani ed avambraccia, si passa al volto, al capo, al collo ed al petto, 
quindi si lavano là nuca, le cavità ascellari, le braccia, il dorso, il ven¬ 
tre, le natiche, e si finisce colle coscie, le gambe ed i piedi. La lava- 
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tura deve farsi rapidamente e superficialmente; meglio è che ogni parte 
del corpo venga avvolta nel panno, bagnato nell’ acqua alla tempera¬ 
tura prefissa e quindi più o meno torto, e che si freghi sopra di esso, 
non con esso. In questo modo la lavatura diventa in parte fregagione.’ 

Appena levato il panno umido si avvolge la parte lavata in un 
panno asciutto, o se è ancora molto calda la si avvolge una seconda 
volta in un panno bagnato, ripetendo l’operazione finché si sia rag¬ 
giunto il risultato voluto. Alla fine si passa all’asciugamento, fregando 
più o meno secondo il bisogno. 

A 

Egli è necessario di tener pronti più vasi di acqua alla temperatura richie¬ 
sta dal desiderio o dal bisogno, cosicché si possa ogni volta lavare e rinfrescare 

il panno adoperato, e solo dopo immergerlo nell’acqua alla temperatura voluta 
dalla lavatura. 

L’acqua usata per il lavacro può esser sempre più fredda di quella 
che si usa negli altri procedimenti che interessano contemporanea¬ 
mente 1 intera superfìcie del corpo. Come abbiam già dimostrato, lo- 
stimolo nervoso aumenta in diretta proporzione del numero delle estre¬ 
mità nervose di senso colpite in una volta. Inoltre sceglieremo le più 
basse temperature dell’ acqua anche per la ragione che colla lavatura 
si tratta di ottenere la dilatazione dei vasi periferici. Si userà quindi 
per lo più un’acqua a 8-12° di temperatura. 

Azione : Il lavacro è uno di quei processi che ci istruiscono sulle 
condizioni di eccitabilità dei nervi vasali. Se dopo l’abluzione e la fre¬ 
gagione la cute, invece di arrossire presto, resta pallida; se la parte 
raffreddata, malgrado l’asciugamento e la frizione, non si riscalda pre¬ 
sto, avremo un criterio del carattere della malattia, criterio pel quale 
regoleremo la nostra condotta successiva. 

Nelle malattie croniche è indizio di grande eccitabilità dei nervi 
vasali,se colla lavatura la cute si arrossa assai lentamente, o resta pal¬ 
lida. Nelle malattie acute tal fatto è indizio di persistente ritenzione 
di calore, e spesso è segno di pronunciata anemia. 

Se durante l’abluzione la pelle si fa livida, ed appare un’ iniezione 
areolare, vuol dire di solito che esistè un’insufficienza della vis a tergo, 
ciò che può dipendere da debolezza cardiaca o da imminente collasso. 

E pur segno di imminente collasso se, nelle malattie febbrili, la pelle 
raffieddata stenta a riscaldarsi, o se la temperatura, prima assai ele¬ 
vata, si abbassa rapidamente con una lavatura leggiera. Spesso succede 
di anticipare il collasso con una semplice lavatura degli avambracci. 

Indicazioni : L’abluzione viene usata soltanto come un blando ec¬ 
citante nervoso, onde preparare il corpo ad un maggior dispendio di 
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•calore, e risolvere la ritenzione di questo. L’abluzione non sa fare che 
una sottrazione minima di calore, e la diminuzione di temperatura 
prodotta è insignificante. Volendo quindi ottenere effetti più positivi e 
notevoli, ci varremo solo dell’abluzione come di agente predisponente 
la cute ad una maggior perdita di calore. 

Dalle ricerche di Leyden (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Ueber das 
Fieber im Allgemeinen ) Botkin (Medie, Klinik in Demonstrationen, 
Vortragen. 2. Heft. Berlin 1869) ed altri parrebbe che nella febbre si 
•avveri una ritenzione di acqua nelforganismo; eWey rieh(Die unmer- 
kliche Wasserverdunstung der menschlichen Haut. Leipzig 1863) ha 
dimostrato con grande esattezza che anche solo a mezzo di leggiera fri¬ 
zione della cute si aumenta 1’ esalazione acquea della stessa fin del 
50 %. Noi useremo quindi l’abluzione per la virtù sua meccanica, onde 
aumentare nei febbricitanti ed altri ammalati l’esalazione acquea della 
cute , ed allontanare la ritenzione d’ acqua, o quanto meno per dimi¬ 
nuire il disordine e favorirne la cessazione. Gli è appunto in virtù della 
ristabilita funzione traspiratoria della cute, che la pelle dei febbrici¬ 
tanti, dapprima asciutta e ruvida e calda, diventa dopo l’abluzione pa¬ 
stosa, umida e fresca. Io raccomando quindi di usare nei febbricitanti l'a¬ 
bluzione come prima procedura ; anche perchè la moderata eccitazione 
termica dei nervi determina un passaggiero benessere dell’ammalato, 
il quale allora acquista fiducia nel metodo; e perchè dà i migliori schia¬ 
rimenti sulla reazione, lo stato delle forze, la forza del cuore, l’inten¬ 
sità della febbre, l’attività speciale del sistema nervoso. 

La fregagione. 

Metodo: Ecco come si deve procedere : un lenzuolo immerso nell’acqua più 
o meno fredda secondo l’indicazione, e poi spremuto più o meno, vien avvolto 
attorno al corpo nel seguente modo : 

L’inserviente adopera a questo scopo un lenzuolo largo 2,5 m., alto 2 m. 
per un adulto; colla mano sinistra ne afferra il lembo superiore, e ne fa una 
falda cosi larga quale non saprebbe distendere colle due braccia allargate. Gol 
lenzuolo così disteso e pendente si avvicina all’ammalato già svestito, oal letto 
del medesimo. Il paziente vien prima come di dovere rinfrescato nel volto e 
nella testa; indi gli si mette una cuffia refrigerante, per impedire le iperemie 
collaterali, finalmente lo si avvolge nel panno, una volta e mezzo o due, secondo 
l’ampiezza del medesimo. Egli è opportuno di fare l’avvolgimento così: l’un 
capo del margine superiore vien tenuto fra il braccio ed il tronco, si gira il len¬ 
zuolo sul petto fino all’altra cavità ascellare, poi sul dorso fino alla spalla op¬ 
posta, e finalmente sulla spalla ancora nuda. L’estremità libera vien quindi fis¬ 
sata al collo; e convien fissare anche la parte inferiore del lenzuolo fra le co- 
scie e le gambe, in modo che esso formi il minor numero possibile di pieghe. 
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Allora P inserviente passa sulla superficie del corpo colla mano distesa a 
piatto facendo frizioni più o meno forti, a larghi tratti e piuttosto in fretta. 

L’inserviente dovrà ricordare che ogni parte del corpo va regolar¬ 
mente fregata, e più di una volta, allo scopo che ogni parte del len¬ 
zuolo venga uniformemente riscaldata. In certi casi alla fregagione 
vien sostituito un rapido battere delle mani sul lenzuolo e corrispon¬ 
dente parte del corpo. Ciò succede quando in certi luoghi non vien 
tollerata la fregagione. 

Quest 1 ultima forma si chiama sbattimento (Abklatschung dai tede¬ 
schi) e la si applica spesso colla prima, fregando le parti meno sen¬ 
sibili, percuotendo le più sensibili. 

Se dalla frizione o dallo sbattimento, si vuole ottenere un mag¬ 
giore abbassamento di temperatura, si versa sulPammalato così avvolto 
nel lenzuolo, dell 1 acqua alla temperatura indicata* L 1 acqua può venir 
versata su tutta la superfìcie del corpo o su di una sola parte, ottenen¬ 
dosi così, secondo le esigenze, un abbassamento di temperatura gene¬ 
rale o locale. La sottrazione di calore può esser graduata anche col 
torcere più o meno il lenzuolo, col che si varia la quantità d 1 acqua 
di cui esso è imbevuto. Un lenzuolo tanto bagnato da sgocciolare fa 
una maggior sottrazione di calore di un lenzuolo ben spremuto ; un 
lenzuolo di tessuto lino fa una sottrazione minore di un lenzuolo gros¬ 
solano. Lo stimolo meccanico sviluppato colle fregagioni attraverso un 
tessuto grossolano è più forte, a parità di temperatura dell 1 acqua e di 
energia della frizione, di quello sviluppato dalle fregagioni mercè un 
tessuto delicato. 

Quando vogliasi ottenere una forte sottrazione di calore e insieme 
una forte eccitazione meccanica, adopreremo un lenzuolo ruvido e 
molto umido ; dove occorra una forte eccitazione meccanica con poca 
sottrazione di calore useremo un lenzuolo ruvido ma ben spremuto. 
Se la pelle è molto sensibile ed eccitabile, gioverà l 1 adoperare pannoli¬ 
ni fini. 

Ove si desiderasse di tener in attività anche il paziente, onde i 
suoi muscoli lavorino, si può usare con vantaggio la così detta frega¬ 
gione col mantello. L’ inserviente getta sulle spalle del paziente il len¬ 
zuolo a guisa di mantello : il paziente ne afferra i capi e frega con 
quelli tutta la metà anteriore del corpo, mentre il bagnino frega sul 
dorso. 

Azione: Non occorre dimostrare di nuovo che l 1 avvolgimento su¬ 
bitaneo di tutto il corpo in un lenzuolo umido e freddo esercita una 
potente stimolazione sui nervi periferici di senso. Questa procedura 
eccita maggiormente dell 1 abluzione, perchè in confronto di essa viene 
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a eccitare contemporaneamente un maggior numero di fibre nervose 
terminali. Quindi vengono condotti al centro degli eccitamenti più po¬ 
tenti , onde dei riflessi nelle vie motorie assai più spiccati. 

Appena applicato il lenzuolo succede una contrazione dei vasi 
della cute interessata. Il sangue vien respinto dalla periferia, e po¬ 
trebbe succedere una grave congestione verso il cervello. Il che noi 
dovremo prevenire coir aumentare il tono dei vasi della testa, mercè 
lavature ed applicazioni fredde, mercè affusioni fredde al collo, alla 
nuca, al dorso. Se queste parti non vengono abbastanza energica¬ 
mente raffreddate, si manifestano dei fenomeni di congestione cere¬ 
brale, come senso di calore e dolore alla testa. 

Come altro sintomo si osserva un cangiamento del tipo respirato- 
rio. Negli ammalati assai sensibili la respirazione viene momentanea¬ 
mente interrotta da uno spasmo inspiratorio, dopo il quale il respiro 
si fa accelerato e forte. Negli individui meno sensibili succede subito 
una maggiore rapidità e profondità degli atti respiratorii. Se invece 
esisteva prima un acceleramento morboso della respirazione, allora 
dopo la fregagione avviene una diminuzione della frequenza, mentre 
le inspirazioni si fanno più frequenti. 

Inoltre si osserva una modificazione del polso, cioè un rallenta¬ 
mento dello stesso. Probabilmente ciò dipende, come la modificazione 
del respiro, da un 1 eccitazione riflessa del midollo allungato, che viene 
trasmessa alle origini del vago. Anche eccitando direttamente il vago 
o il midollo allungato coll'elettricità si osserva una diminuzione nella 
frequenza del polso. 

Secondo la mia esperienza, la grandezza di tali modificazioni del 
respiro e del polso non si può fissare con numeri, perchè dipende da 
molte circostanze individuali. 

Pieninger trovò che la frequenza del polso, se prima dell’ope¬ 
razione era a 100 ed oltre, dopo due minuti cadeva di 20 battiti al mi¬ 
nuto, mentre il respiro aumentava di 5. 

Siccome tali modificazioni del respiro e del polso avvengono pri¬ 
ma ancora che si avveri una diminuzione della temperatura del corpo, 
prima cioè che avvenga una certa sottrazione di calore, così si può 
dire con sicurezza che la sottrazione di calore non c’ entra per nulla 
in quella modificazione iniziale ; essa non influisce che più tardi nello 
stesso senso. Quindi è evidente che la modificazione medesima devesi 
ad un fenomeno riflesso dai nervi periferici di senso. 

Tra la frequenza del polso e quella del respiro esiste un certo 
rapporto costante. Se la respirazione si accelera mentre il polso si ral¬ 
lenta, ad ogni respirazione corrisponderà un minor numero di pulsa¬ 
zioni cardiache. L’ attività del cuore vien rallentata, le singole contra- 
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zioni diventano più lunghe e potenti, una maggior quantità di sangue 
vien cacciato ad ogni sistole nel grande e nel piccolo circolo. Ogni°on- 
data spinta dal cuore destro nei polmoni, rimane quivi più a lungo in 
contatto dell’aria atmosferica ; e siccome la impressione del freddo 
provoca delle inspirazioni più profonde e frequenti, così anche l’esala¬ 
zione carbonica diventa più completa ; ciò che rende 1’ atmosfera pol¬ 
monare più ricca d’ ossigeno e povera d’ CO 2 . Lo scambio gasoso fra 
sangue ed atmosfera polmonare diventa più completo. 

Conseguenze dirette adunque di una forte fregagione umida e 
fredda, spinta fino all 1 arrossamento della cute, sono: una maggior os¬ 
sidazione di un’egual quantità di sangue, una circolazione più tran¬ 
quilla ma più energica, una diminuzione di tensione nel sistema arte* 
rioso, un avvantaggiamento meccanico della circolazione, un cambia¬ 
mento nella distribuzione del sangue, una diminuzione della quan¬ 
tità di sangue dentro gli organi interni, un aumento di circolazione 
nella cute. A ciò concorre anche la forte stimolazione nervosa che 
procede dalla fregagione, onde a ragione si può dichiarare questo pro¬ 
cedimento come tonico. Insieme all’acceleramento dei processi di re¬ 
gressione e di riduzione elementare delle sostanze organiche viene 
eccitata anche la neoformazione ; e di qui un più sentito bisogno di 
nutrimento. Laonde applicheremo con vantaggio le fregagioni nei di¬ 
sturbi di nutrizione e di digestione. 

A cagione della sua virtù derivativa, noi useremo questo procedi¬ 
mento anche nelle iperemie, congestioni e stasi degli organi interni, 
nei casi in cui si tratti di fare una derivazione dagli organi istessi, 
e nei molteplici disturbi di circolazione, anche se dovuti ad affezioni 
organiche dell’albero circolatorio. 

Ciò spiega la più facile compensazione che si può ottenere colla 
fregagione umida nei vizii di cuore ; la sua benefica azione nelle af¬ 
fezioni polmonari a base iperemica o statica, quindi nell’enfisema, 
nell’ iperemia e nel catarro polmonare ; la sua vantaggiosa applica¬ 
zione nei catarri gastrici ed intestinali, nelle iperemie degli organi 
parenchimatosi del ventre. 

La stimolazione nervosa prodotta dal subitaneo contatto del len¬ 
zuolo freddo umido si può confortare col predisporre il sistema ner¬ 
voso ad una maggior sensibilità. Ciò avviene già quando, per riten¬ 
zione del calore, la superficie cutanea aumenta di temperatura; impe¬ 
rocché tanto maggiore è il contrasto della temperatura,tanto più forte 
è lo stimolo. E siccome una maggior temperatura cutanea per riten¬ 
zione di calore esiste al mattino, in letto, tra il riposo e le coperte 
cattive conduttrici, così giova fare la fregagione al mattino, piuttosto 
che in altro tempo per ottenerne il più grande effetto. 
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Ciò non si potrà fare sempre, perchè quando la produzione di ca¬ 
lore è scarsa e lenta, come di regola negli anemici, i quali hanno 
sempre freddo alle estremità, anche la superfìcie del corpo trovasi 
fresca fin dal mattino in letto. In questo caso la ritenzione di calore 
va provocata con mezzi artificiali, come avvolgendo il corpo in cattivi 
conduttori del calorico, coperte di lana, cuscini di piuma; od eseguen¬ 
do un impacco umido di T / 2 od un’ ora fino ad uniforme distribuzione 
del calore cutaneo ; od eziandio facendo un bagno a vapore di pochi 
minuti. Allora la fregagione freddo-umida produrrà il suo effetto to¬ 
nico nel modo il più blando. La temperatura del corpo si troverà au¬ 
mentata, come aumentata sarà la eccitabilità delle terminazioni ner¬ 
vose periferiche, e la fregagione riescirà tanto più efficace. Essa poi 
sarà più blanda, perchè non agisce che sulla cute così artificialmente 
riscaldata, sottraendo appena del calore accumulato per ritenzione. 
Gli anemici ed i convalescenti, trattati in tal guisa, ne trarranno gran¬ 
dissimo giovamento. 

Perfino la secrezione cutanea viene spinta a maggiore attività 
dalla fregagione. Neyrich ha dimostrato che la sola azione meccani¬ 
ca della frizione aumenta del 60 % e più la secrezione acquosa della 
cute. Quest 1 azione può dunque venir utilizzata negli idropici, non 
meno che in quei casi dove al disturbo di nutrizione si collega una ri¬ 
tenzione d’acqua, come sul principio delle malattie febbrili. 

L’ azione termica e meccanica della fregagione freddo-umida ci dà 
modo di influire a volontà sulla temperatura del corpo. Per essa pos¬ 
siamo diminuire la temperatura rettale, aumentare e poi diminuire 
la temperatura ascellare, e quindi agire veramente sulla termogenesi. 
In un 1 esperienza che io feci su di un giovane di 27 anni mediante la 
fregagione freddo-umida, prima dell’ operazione la temperatura ascel¬ 
lare misurava 37°,29 C., la rettale 37°, 15. Quattro minuti dopo V ope¬ 
razione, il cavo ascellare, direttamente raffreddato dal lenzuolo, non 
dava più che 35°,7 C. In 35 minuti tornò poi a crescere di 1°,2 C. La 
temperatura rettale a sua volta diminuiva prima di 0,2° C. ; dopo 20 
minuti di 0,15° C. e così rimase, finché con un altro mezzo di sottra¬ 
zione del calore, detto bagno d 1 aria, discese ancora di più, mentre la 
temperatura ascellare andava crescendo. Appena dopo il bagno d 1 aria 
la temperatura rettale cadde di 0,4° C., mentre la temperatura ascel¬ 
lare cominciò a salire solo pochi minuti dopo. La differenza di tempe¬ 
ratura fra il retto e il cavo ascellare era di 0,15° C. appena, prima del 
bagno d’aria, e divenne di 0,55° C. appena dopo ; 38 minuti più tardi 
la temperatura ascellare guadagnava di altri 0,4° C. 

Altre indicazioni ancora possono venir dedotte dall'influenza della 
fregagione sulla ritenzione di acqua e di calore, sulla distribuzione 
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del calore, sulla diminuzione della temperatura del corpo. Essa potrà 
trovare utile applicazione sul principio delle malattie febbrili per ri¬ 
solvere la ritenzione di calore, per preparare il corpo ad una più forte 

sottrazione di calore, per decidere della resistenza di un dato aumento 
febbrile di temperatura. 

Nell 1 imminenza di un esantema cutaneo presso i fanciulli, si è 

visto apparire spesso rapidamente l 1 eruzione dietro l’impiego 'della 

fregagione. In tal guisa dessa può servire talora come mezzo diagno¬ 
stico di un’ affezione cutanea. ° 

La sottrazione di calore operata dalla fregagione può venir au¬ 
mentata col versare dell 1 acqua fredda sul lenzuolo (bagno a doccia). 
Ciò permette di abbassare specialmente la temperatura di parti singo¬ 
larmente più calde. Si può pure sovrapporre al primo un secondo len¬ 
zuolo, con che si fa una doppia sottrazione di calore. In alcune ma¬ 
lattie febbrili, a stadio inoltrato e minaccianti debolezza del cuore, ove 
si noti una disuguale distribuzione del calore per ritenzione, per es. 
delle mani e dei piedi,si potrà correggere questo fatto collo sbattimento 
delle parti che irradiano maggior calore—mediante l’imposizione più o 
meno folte e ripetuta della mano a piatto — e versarvi sopra ripetuta- 
mente dell acqua fredda; mentre si fregheranno fortemente e non si 
bagneranno le altre parti che non riescono a scaldare il lenzuolo. 

Se si lascia a contatto ulteriore del corpo il lenzuolo già riscal¬ 
dato, allora il poco strato d 1 acqua che esso contiene si evapora, ed o- 
pera una maggior sottrazione di calore. Quindi col ripetere l’affusione 
di acqua sul lenzuolo, col prolungare la durata dell'operazione, si può 
ottenere un notevole abbassamento della temperatura del corpo. La 
perdita può essere altresì aumentata, mentre si ritarda la comparsa 

del brivido, mercè il ripetuto sbattimento e una frizione più o meno 
risentita. 

Il ritardo della comparsa del brivido è assai importante nelle operazioni 
che hanno per iscopo la sottrazione di calore , ed è quindi un punto essenziale 
nel trattamento termico delle malattie febbrili. 

Il brivido comparso, e la consecutiva ritenzione di calore, vengo¬ 
no pur tolti dalla fregagione. È noto che il brivido, e quindi la ri¬ 
tenzione di calore, appare quando esista una forte differenza fra la 
temperatura interna e la periferica del corpo. Quanto più stretti sono i 
vasi cutanei, e quanto meno sangue vi arriva, tanto più presto si 
manifesta tale differenza fra la temperatura interna e la periferica. 

I risultati della fregagione come mezzo antipiretico sono pertan¬ 
to : la dilatazione dei vasi cutanei, l’aumento della cessione di calore 
dalla pelle, e la cessazione della ritenzione di calore. 

La temperatura dell’ acqua usata per le fregagioni oscilla tra 8 a 
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e 16°. Non è opportuno di usare temperature più elevate, imperocché 
la dilatazione dei vasi cutanei diventerebbe meno pronta, e più dif¬ 
fìcile riuscirebbe di sciogliere la ritenzione di calore, e di influire 
sulla temperatura del corpo. 

Non si può fissare in generale quanto debba durare una frega¬ 
gione. Criterii per giudicarne sono il coloramento della cute — inie¬ 
zione rosea uniforme — e la temperatura della stessa, che si rileva 
facilmente palpando il lenzuolo in varii punti del corpo. Ordinaria¬ 
mente si raggiunge lo scopo in 2—5 minuti. Ove si voglia produrre 
un forte abbassamento della temperatura del corpo, si può prolun¬ 
gare T operazione fino a 15—30 min., usando lenzuoli ruvidi e poco 
spremuti. 

Anche negli anemici, ove si trovi l’indicazione della fregagione, 
non va usato un lenzuolo bagnato nell’acqua calda, imperocché que¬ 
sta non provocherebbe una stimolazione nervosa sufficiente allo sco¬ 
po di modificare i processi trofici. 

Non si può specificare quali disturbi di nutrizione traggano spe¬ 
ciale giovamento dalle fregagioni. Basterà ricordare che queste com¬ 
prendono fino ad un certo punto l’intero campo d’azione dei mezzi 
termici e meccanici, e che la loro portata è suscettibile delle più gran¬ 
di variazioni di qualità e quantità. Anche qui, come per ogni processo 
terapeutico,*il punto essenziale consiste nel trovare l’indicazione pre¬ 
cisa e sicura per adattarvi l’opportuna modalità del processo, per gra¬ 
duare come conviensi l’eccitazione nervosa, la sottrazione di calore, 
l’azione meccanica. 

Le controindicazioni sono perciò spesso assai rare. Esse vengono 
date da quelle circostanze che rendono impossibile l’esecuzione dell’o¬ 
perazione, come sarebbe l’iperestesia della, cute, le ferite, le ulcera¬ 
zioni, il forte dolore dei processi infìammatorii: di più negligeremo la 
fregagione, ove siano indicati altri procedimenti; se occorre di dare 
una forte scossa o di produrre una rapida sottrazione di calore, ricor¬ 
reremo a quei mezzi che più presto adempiono a tali indicazioni, an¬ 
ziché alla fregagione. 


VImpacco umido. 

Ecco in che consiste il processo tecnico: 

Una coperta di lana, lunga m. 3 y 4 , larga m. 3, per un adulto, vien distesa 
sopra un giaciglio, letto o divano. Sopra di essa poi si distende un lenzuolo ba¬ 
gnato nell’ acqua assai fredda, il quale, secondo le indicazioni, sarà ruvido o 
morbido, più o meno spremuto, semplice o doppio o triplo. Il paziente si corica 
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sul giaciglio così preparato. Allora l’inserviente lo avvolge rapidamente nel 
lenzuolo bagnato, lasciando fuori la testa, in modo che tutte le parti del corpo 
vengano a suo contatto; quindi lo si introdurrà anche fra il tronco e le brac¬ 
cia, e frammezzo alle gambe. Bisogna procurare che il lenzuolo faccia il minor 
numero possibile di pieghe, e si chiuda bene intorno al collo; quelle parti del 
corpo poi che si riscaldano difficilmente, perchè producono poco calore, ver¬ 
ranno avvolte solo leggermente. I piedi specialmente se sono freddi prima del- 

1 impacco si potranno lasciar fuori, o verranno anzitutto riscaldati con delle fri¬ 
zioni secche. 

Avvolto così esattamente il corpo nel lenzuolo, ciò che si deve fare con 
rapidità, 1 inserviente ponendosi da un lato, e meglio a sinistra del paziente, 
prende il lembo pendente dal lato opposto della coperta di lana e la avvolge 
attorno al corpo, esattamente sì, ma senza strozzare il collo; poi fa lo stesso 
coll’altro lembo della coperta, fissandone per ultimo il margine libero e ripie¬ 
gando 1 estremo inferiore dei due lembi dietro i piedi. A seconda che si voglia 
a\ere più o meno presto il riscaldamento, o a seconda del grado voluto dalla 
ritenzione del calore, si può avvolgere ancora il paziente, così fasciato come 
un bambino, in coperte da letto, o guanciali di piuma. Avvertasi però sempre 
di tener la bocca in libertà, onde non inceppare la respirazione. 

Ai polmoni vuol’essere concessa ognora dell’aria fresca e ricca 
d ossigeno; onde snolsi ad impacco finito aprire una finestra. 

La durata dell’impacco, la sua ripetizione, le modificazioni del 
procedimento, il modo di chiuderlo, sia con un bagno intero, sia con 
un mezzo bagno, o con una fregagione, o con un bagno a pioggia ven¬ 
gono determinate a norma delle speciali indicazioni. L’impacco può 
anche venir modificato, inquantochè comprenda anche il capo (meno 
il volto), o interessi solo una parte più o meno vasta del corpo. Si di¬ 
stinguono quindi l’impacco generale e il mezzo impacco (impacchi par¬ 
ziali). 

Dai procedimenti sunnominati va ben distinto il così detto im¬ 
pacco secco, il quale appartiene alla tecnica dei procedimenti per ecci¬ 
tare il sudore. 

Azione : Il contatto del lenzuolo freddo umido colla superficie del 
corpo opera, in relazione al grado di temperatura del corpo stesso, una 
stimolazione nervosa più o meno forte; la quale portata agli organi 
centrali, determina tali modificazioni d’innervazione che si estrinse¬ 
cano con modificazioni nelle attività respiratoria e circolatoria, nella 
frequenza del polso, nel lume de’vasi. 

Il sottile strato d’acqua che imbeve il lenzuolo, da freddo che era 
raggiunge ben presto la temperatura della superfìcie cutanea; il len¬ 
zuolo si riscalda perchè gli strati coibenti che avvolgono il corpo im¬ 
pediscono l’irradiazione. In tal modo la superfìcie del corpo trovasi 
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poco dopo in un mezzo caldo ed umido. Dopo alcun tempo l’acqua co¬ 
mincia altresì ad evaporare; ma siccome gli strati,cattivi conduttori di 
avvolgimento impediscono non poco l’evaporazione, e quindi l’irradia¬ 
zione dei-calore, succede una ritenzione, un accumulo del medesimo 
alla superfìcie cutanea, il lenzuolo si scalda fino alla temperatura del 
sangue, e il corpo quindi si trova in un bagno a vapore dell’egual tem¬ 
peratura. 

Naturalmente, coll’aumentare la temperatura del lenzuolo, la sti¬ 
molazione nervosa diminuisce sempre più. 

Riguardo al respiro si può constatare un aumento permanente 
nella frequenza e profondità dei singoli atti; solo all’ ultimo periodo 
dell’impacco il ritmo torna a rallentarsi. 

Il polso, che sulle prime erasi accelerato, torna presto a rallen¬ 
tarsi. Questo fatto dipende in parte dalla forzata quiete muscolare, in 
parte ancora da eccitazione riflessa del par vago. 

Johnson ha constatato in un individuo sano che il polso, salito 
a 104 battute dopo una passeggiata, cadde ad 84 subito dopo l’impacco, 
a 60 un’ora più tardi. In un secondo caso il polso cadde nel medesimo 
tempo da 100 a 60, in un terzo da 100 a 58. 

Petri constatò una diminuzione di 10—20 battute del polso nei 
primi 5—10 min. dell’impacco; quando si ristabilisce il calore alla 
superficie del corpo, il polso riacquista man mano la sua frequenza 
primitiva. Se l’impacco dura a lungo, fino alla diaforesi, la frequenza 
del polso può sorpassare la primitiva. 

Se consideriamo ora il rapporto tra frequenza di respiro e frequen¬ 
za di polso, anche qui la differenza consisterà in ciò che costantemente 
ad una respirazione corrispondono poche battute di polso, il sangue 
resta a contatto più a lungo coll’aria atmosferica, e lo scambio dei gaz 
si fa più completamente. 

Abbiamo detto che in breve la superficie del corpo si trova in 
un bagno a vapore della temperatura del sangue. Questa condizione 
produce non solo una maggior cedevolezza della cute e de’vasi perife¬ 
rici, quindi una dilatazione dell’alveo circolatorio, una diminuzione 
degli ostacoli circolatorii, e da ultimo un notevole rallentamento del¬ 
l’attività cardiaca — ma inoltre insieme alla quiete del corpo, alla 
mancanza di stimolazione meccanica, all’ambiente uniformemente cal¬ 
do, sviluppa una calma in tutto il sistema nervoso, imperocché le estre¬ 
mità periferiche dei nervi si trovano in un mezzo uniforme e della 
temperatura del mezzo interno. La calma, per cessazione d’ogni stimo¬ 
lazione nervosa, si diffonderà quindi dalla periferia al centro. La deri¬ 
vazione del sangue verso la periferia sospende altresì le stimolazioni 
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interne del medesimo sugli organi nervosi centrali. Grande tranquil¬ 
lità e tendenza al sonno sono i sintomi di questa azione. 

Come opera il vapore umido istesso? Io ho più volte avvertito che 
l’azione di questo fattore non è stata ancora abbastanza studiata; quel 
poco che se ne sa l’esporrò in altro luogo. 

E nemmeno ci è abbastanza noto quale modificazione subisca la 
funzione della perspirazione. La perspirazione non sembra sospesa 
nemmeno in un bagno di acqua alla temperatura del sangue o a que¬ 
sta superiore ; meno ancora lo farà nel bagno a vapore umido. D’altra 
parte è assicurato daRòhrig, Fleischer ed altri che dei corpi allo 
stato aeriforme penetrano la pelle. Non si può quindi escludere a 
priori che il vapor acqueo penetri nel tessuto sottocutaneo e vi deter¬ 
mini delle modificazioni essenziali nei processi di nutrizione, di diffu¬ 
sione, di assorbimento. Anzi se ricordiamo i sorprendenti effetti dei 
cataplasmi umidi vaporosi sui processi morbosi superficiali, dovremo 
anche da questo punto di vista attribuire all’ impacco umido una po¬ 
tente virtù, sebbene essa non sia ancora precisabile. 

Scarse e poco attendibili sono pure le ricerche fatte sulle modifi¬ 
cazioni del ricambio materiale per opera dell’ impacco. L’azione certa¬ 
mente ne deve esser varia a seconda che l’impacco dura più o meno 
a lungo. Inoltre quest’azione deve in parte dipendere dall’ influenza che 
ha l’impacco sulla temperatura del corpo, e della quale diremo ben¬ 
tosto. Quanto ne riferisce l’antica letteratura in proposito non risponde 
in nessun modo alle esigenze della scienza. 

Le conclusioni che finora si possono con certa fiducia accettare 
sulle modificazioni del ricambio per opera dell’impacco, vengono de¬ 
dotte dall’andamento del peso del corpo. Le ricerche di Johnson pro¬ 
vano che la perdita di peso dell’impacco aumenta di ben poco. Forse 
però tale risultato è dovuto ad un’ insufficiente esecuzione dell’opera¬ 
zione. Difatti non è riescito mai a Johnson di avere la diaforesi, 
sebbene prolungasse l’impacco fino a 6 ore. Pare quindi, anzi dalle 
sue relazioni risulta per certo, che egli non eseguisse a dovere la chiu¬ 
sura dell’ impacco, diguisachè la ritenzione di calore alla superficie del 
corpo restava sempre insufficiente. Un impacco ben eseguito opera una 
notevole diminuzione di peso, in diretta proporzione alla sua durata. 
Ilavvi qui ancora una larga lacuna da riempire se vuoisi spiegar bene 
l’azione dell’impacco umido. 

Quanto debba durare l’impacco, quando debba aver luogo lo svol¬ 
gimento, quante volte devesi ripeterlo, sono tutte cose essenziali per 
il modo d’azione di tale procedura. 

Se vorremo calmare il sistema nervoso e il vascolare, e produrre 


I 



175 


, L’Impacco nmidò 

la dilatazione dei vasi periferici senza sottrarre molto calore, lascie¬ 
remo durare Y impacco fino a che la superfìcie del corpo si sia scaldata 
di nuovo. Si può riconoscere, anche senza disfare V impacco, se la cute 
si è riscaldata completamente, se le parti periferiche non sono più 
fredde, principalmente ciò che indicherebbe tuttavia una distribuzione 
ineguale del sangue e del calore; il che va combattuto. 

Ponendo la mano a piatto sulla coperta di lana, dopo un po’ di 
esercizio, si può riconoscere con sicurezza se le parti del corpo sotto¬ 
stanti si sono scaldate o se la loro temperatura è ancora al disotto della 
normale, nonché se essa l’ha già oltrepassata. 

Nelle malattie febbrili la temperatura normale trovasi già sorpas¬ 
sata dopo 5—10 min. ; in tal caso quindi dopo questo periodo di tempo 
va rinnovato V impacco. 

Non permetteremo che la ritenzione di calore si prolunghi, e ter¬ 
mineremo f impacco, oppure ne faremo un altro ancora prima che la 
circolazione si acceleri, prima che appaia il sudore. 

Si riconosce il momento di terminare o rinnovare V impacco dal 
riapparire dei fenomeni soggettivi di eccitazione del sistema nervoso, 
o dal l’aumentare nuovamente la frequenza del polso. 

Il polso verrà esaminato durante f impacco all’arteria temporale 
o alla carotide comune. 

L’impacco umido rinnovato (gewechselte feuchte Einpackung dei tede¬ 
schi) consiste in ciò che si rinnova continuamente il lenzuolo bagnato 
prima che appaia il sudore, non appena la superficie del corpo ha ri¬ 
scaldato completamente il lenzuolo. In tal modo l’eccitazione riflessa 
dei nervi vaghi diventa continua, mentre non si fa che una lenta e 
scarsa sottrazione di calore,e tenendo lontana ogni eccitazione mecca¬ 
nica periferica si può ottenere una tal calma in tutto il sistema nervoso 
quale non si otterrebbe con alcun altro mezzo terapeutico. 

L’impacco umido così rinnovato è un efficace metodo di cura per 
la febbre, e riunisce tutti i vantaggi dei migliori procedimenti antipi¬ 
retici . 

Col succedersi degli impacchi, l’eccitabilità dei vasi periferici di¬ 
venta sempre minore. La contrazione primaria dei vasi nell’impacco è 
insignificante e passeggierà, imperocché la temperatura cutanea si 
mette ben presto in equilibrio colla temperatura del lenzuolo. 

Alla contrazione succede tosto una notevole dilatazione dei vasi ; 
il sangue febbrile accorre quindi dagli organi interni alla periferia, 
quivi equilibra la propria temperatura con quella del lenzuolo bagna¬ 
to, e torna agli organi interni raffreddato per refrigerarli. 

La diminuzione di temperatura non sarebbe certamente gran fatto 
ragguardevole se non agisce contemporaneamente un’altra causa di 
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sottrazione di calore. La coperta di lana, sebbene aderente al corpo, 
non impedisce revaporazione dell’acqua del lenzuolo ; volendo pur am¬ 
mettere ch’essa sia impermeabile, l’evaporazione tra corpo e lenzuolo, 
tra lenzuolo e pannolana, continuerà egualmente. Ora l’evaporazione 
dell acqua consuma una quantità di calore che vien ancora sottratta 
alla pelle ed al sangue. 

La perdita di calore è aumentata poi da un’altra cagione. Dalla su¬ 
perfìcie libera della coperta di lana, una volta riscaldata, irradia pure 
molto calore. Ciò si può rilevare colla mano e col mio calorimetro. 
Krieger ha dimostrato che di due scattole di latta riempite d’acqua 

calda, quella avvolta nella flanella si raffredda più presto dell’altra la¬ 
sciata libera. 

Un altro momento ancora che fa crescere la perdita di calore, è la 
diminuita produzione del medesimo; e ciò a motivo della quiete a cui 
sono forzati i muscoli dalla fasciatura. 

Malgrado tutti questi momenti la temperatura febbrile non viene 
abbassata in modo sufficiente, imperocché la si vede spesso già tornata 
al suo grado primitivo 10 minuti dopo il primo impacco. Bisogna 
quindi ripetere l’impacco, e conviene adagiare l’ammalato su un altro 
giaciglio già opportunamente preparato. 

In ogni impacco successivo il ritorno alla temperatura febbrile ri¬ 
tarda di 15—20 minuti sul precedente. La ripetizione dell’impacco si 
fa fino a che siasi raggiunta una sufficiente moderazione della febbre. 
Si deve considerare come giunto il momento quando nell’ultimo im¬ 
pacco occorse un tempo più lungo per il ritorno del calore, quando la 
temperatura non sorpassa presto la norma, quando incomincia a di¬ 
chiararsi del freddo o un brivido. Allora è giunto il momento di finirla 
coll’impacco. A ciò potranno occorrere 20 —12 e più impacchi. L’am¬ 
malato vien lasciato nell’ultimo impacco per 3 / 4 — 1 % ora, alla fine 
del qual tempo la cute torna umida e calda, e spesso si manifesta un 
profuso sudore. 

Un punto importante, al quale va fatta attenzione nell’uso di que¬ 
sto trattamento antipiretico, si è l’uniforme riscaldamento del corpo 
dopo ogni impacco. Soprattutto si deve far attenzione al perfetto riscal¬ 
damento dei piedi, ad ottenere il quale si può ricorrere alle applica¬ 
zioni calde, pannolini, bottiglia d’acqua, ecc. 

La sottrazione di calore operata da un impacco, per motivi ben 
evidenti, non può essere molto importante. Un lenzuolo grossolano, 
quale lo si usa d’ordinario, bagnato, poi debitamente spremuto, non 
contiene più di un litro d’acqua. Supponiamo che esso sia stato ba¬ 
gnato in un’acqua a 10°, che disteso come si richiede sulla coperta di 
lana abbia conservato la medesima temperatura, e che fatto l’impacca 
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esso si riscaldi alla temperatura del sangue a tutto costo del calore del 
corpo; avremo dunque alla fine sottratto al corpo 27 calorie. Da questa 
quantità ancora bisognerebbe sottrarre la quantità di calore che non 
può irradiare per la cattiva conducibilità dell’ inviluppo. Ammessa pure 
una diminuita produzione di calore per la quiete e l’inattività musco¬ 
lare, la diminuzione di temperatura riuscirà pur sempre relativamente 
piccola. 

Per lo che volendo ottenere coll’impacco un reale abbassamento 
di temperatura bisognerà avvolgere il corpo con più lenzuoli bagnati, 
oppure ripetere l’impacco quante volte occorra. 

Quando nell’ultimo impacco il corpo si è riscaldato a sufficienza, e 
magari umido di sudore, la temperatura è scesa alla normale, bisogna 
far seguire un raffreddamento. 

Occorre ottenere una sottrazione generale, estesa a tutto il corpo, 
del calore accumulato alla sua superfìcie; bisogna combattere il rila¬ 
sciamento della cute e dei vasi periferici cagionata da quel calore, me¬ 
diante una fregagione, una doccia, un mezzo bagno. 

Tale raffreddamento non compromette la vera azione derivativa 
dell’impacco, la dilatazione dei vasi, il grande afflusso di sangue alla 
cute. Esso non consuma che il calore trattenuto. Onde si comprende 
che in tale condizione il contatto dell’acqua fredda produce una pia¬ 
cevole sensazione di frescura, un senso di benessere; mentre la stessa 
acqua fredda a contatto di una pelle alla temperatura normale deter¬ 
mina una spiacevole sensazione di freddo, dei brividi e fin vivo dolore. 

Nè facilmente si può ottenere la contrazione dei vasi cutanei con 
questo raffreddamento, imperocché dopo l’impacco esiste già quella di¬ 
latazione dei vasi capillari, quell’accumulo di sangue e di calore nella 
cute che segue solo tardi all’azione del freddo. I vasi non si contrag¬ 
gono, e il sangue non è scacciato dalla periferia, se non quando l’ap¬ 
plicazione prolungata del freddo condusse la temperatura del corpo e 
del sangue al disotto della normale. Se invece interrompiamo il raffred¬ 
damento, mentre la cute è ancora ricca di sangue e la frequenza del 
polso non è scesa sotto alla normale, l’azione derivativa dell’ impacco 

umido continuerà abbastanza bene. 

Facilmente si può spiegare perchè V impacco sia un procedimento 
antipiretico efficacissimo, ove si pensi alla legge di reazione; secondo 
questa la rapidità della reazione dipende dalla rapidità con cui avvenne 
la sottrazione di calore, nonché dalla grandezza dello stimolo meccani¬ 
co. Ora, siccome la sottrazione di calore nell’impacco si fa molto gra¬ 
datamente, e lo stimolo meccanico molto blando, cosi la reazione 

succede assai lentamente. 

Indicazioni : Prescindendo dall’azione antipiretica, più sopra per- 

Zierassen — Terapia. Voi. II. p. 3. a 12 
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trattata nel modo d’azione, l’impacco trova applicazione in numerose 
malattie croniche. Esso è specialmente appropriato a quegli individui 
eretistici che reagiscono fortemente ad ogni azione, ad ogni trattamen¬ 
to. Poi la più generale indicazione per l’impacco umido è il rallenta¬ 
mento, la diminuzione di un ricambio morbosamente accelerato. 

Ovunque si tratti di attivare la funzione cutanea, di modificare le 

proprietà della cute e la sua nutrizione, gioverà l’impacco umido più 
o meno prolungato. 

Abbiamo pur fatto rilevare l’azione calmante dell’impacco prolun¬ 
gato sulle estremità periferiche dei nervi e sul sistema nervoso. Vi sono 
quindi molte malattie de’nervi che possono approfittarne; tali quelle 
aventi per carattere una soverchia eccitabilità. Addirittura specifico poi 
è l’impacco come calmante del cuore e del circolo. 

L impacco iperemizza fortemente la cute, onde può venir conside¬ 
rato come un mezzo di derivazione, applicabile alla cura di svariate af¬ 
fezioni degli organi parenchimatosi. 

Nè qui tutte sono le sue applicazioni; dovendosi sempre accompa¬ 
gnarlo con altri procedimenti, e ricordando pure che nel periodo di 
evaporazione aumenta l’eccitabilità dei nervi cutanei, si potranno fare 
altre applicazioni, come d’altronde si può dedurre dal suo modo d’a¬ 
zione. 

Metodi di eccitazione del sudore. 

Il sudore può venir provocato o coll’apportare direttamente calo¬ 
re, o coll’impedire la perdita del medesimo (ritenzione del calore). Alla 
prima maniera appartengono i bagni ad aria calda ed a vapore in cassa ; 
alla seconda l’impacco secco, la procedura chiamata da Priessnitz 
torchio del sudore (Schweisspresse). 

Bagni a vapore in cassa. 

Metodo'. Egli è affatto inutile di descrivere quelle casse a vapore che si ado- 
peiano per i bagni sudoriferi. Comune a tutti gli apparecchi simili è questo di 
consistere in una cassa a tenuta di vapore, la quale ha una conformazione 
adatta allo speciale uso cui va destinata (bagno generale o parziale); essa co¬ 
munica con un generatore di vapore, posto fuori della cassa, mercè un tubo 
che si apre in essa; oppure il mezzo di riscaldamento si trova dentro la cassa 
medesima. Può essere una semplice lampada ad alcool che riscalda l’ambiente 

della cassa (Bagno a vapore , ad alcool , bagno d'aria calda — Etuve sèdie , dei 
Francesi). 

È un fatto notorio, provato e riprovato che egli è possibile di sop- 
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portare un assai più alto grado di temperatura in un'aria secca che in 
un’aria carica di vapori umidi, e che invece un bagno d’acqua, anche il 
più piccolo, è assai poco sopportabile se passa appena di qualche grado 
la temperatura del sangue. Ciò dipende da che l’aria secca cede meno 
facilmente del proprio calore al corpo vivo e che nell’aria calda e secca 
avviene una più forte evaporazione cutanea e polmonare, la quale con¬ 
suma quindi del calore e raffredda assai più della secrezione che sgoc¬ 
ciola in uno spazio saturo di vapori umidi. 

Così ad es., mentre nell’aria secca si può esporsi per alcuni 
minuti ad una temperatura di 125—126° C,, nel bagno a vapore la 
temperatura massima arriva appena a 68—70° C., è sopportabile solo 
per pochi istanti da coloro che sono abituati a tal sorta di bagno, ed 
ancor essi ne soffrono dolorose sensazioni. In una camera a vapore poi 
si tollerano meno le temperature elevate che non in una cassa; se 
il capo non vien compreso in questa, Rapou dice che si può tollerare 
una temperatura di 55° C., mentre una temperatura di 65—70° diventa 
incomoda; de la Roche e Berger affermano che si può arrivare a 
'70—75°, ma si manifesta un bruciore della cute e forte eccitazione. 
L’abitudine può aumentare la tolleranza. 

Al cominciare basterà una temperatura di 36—38° ; di rado occorre 
-di oltrepassare i 40°, e temperature di 45° si adoperano solo eccezio¬ 
nalmente. La durata non si spinge mai al di là di 25—30 minuti; d’or¬ 
dinario già dopo 15-20 minuti si sarà ottenuto un sufficiente effetto 
•diaforetico. 

L'Impacco secco. 

Un’altra via per provare il sudore è quella di impedire l’irradia¬ 
zione del calore mediante de’cattivi conduttori. Ciò si ottiene nel mi¬ 
glior modo coll’impacco secco, usato per la prima volta da Pries- 

sni tz. 

Metodo: Si avvolge il corpo nudo, compreso o meno il capo — meno sem¬ 
pre, ben inteso, il volto—in una coperta di lana, nella stessa guisa già descritta 
per l’impacco umido. 

Poi il paziente fasciato come una mummia, vien coperto ancora con altri 
.involti, coperte, coltri di piuma, ecc. 

Azione : Con questo procedimento si ottiene una ritenzione note¬ 
vole di calore, e in pari tempo col peso che si fa gravitare sul corpo, 
•col fasciamento stretto si mette la muscolatura in rilasciamento e nel¬ 
l’inerzia. La corrente del sangue si volge alla periferia. I peli della co- 
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perta stimolano col calore la cute, diventata per il calore stesso più sen¬ 
sibile. I vasi cutanei si rilasciano, la circolazione cutanea si accelera 
il sangue non può scaricare alla periferia il proprio calore, e torna 
agli organi interni assai caldo aumentandone la temperatura di 0,5—1° 
C. Il sangue più caldo eccita anche il cuore (probabilmente stimolan¬ 
done i centri nervosi periferici) e i centri nervosi dei nervi di secre¬ 
zione della cute. 

Dopo leggieri fenomeni di congestione e di aumento della tempe¬ 
ratura appare il sudore, il quale sottrae l’eccessivo calore accumulato 
alla, superficie del corpo, diminuisce la temperatura, riconduce alla nor¬ 
male le funzioni circolatoria e respiratoria, toglie l’eccitazione nervosa; 
e per mezzo della secrezione sudorica, regolabile a volontà, influisce 
potentemente sulla composizione del sangue, dei liquidi interstiziali, 

e sui processi endo- ed esosmotici — insomma su tutto il ricambio 
materiale. 


A me non sembra la stessa cosa, come vorrebbe Fleury, il provo¬ 
care il sudore coll’aggiunta diretta di calore (bagno a vapore) anziché 
colla ritenzione del medesimo (impacco secco). A me pare debba es¬ 
sere più attivo e meno diverso dalla normale l’aumentare la tempera¬ 
tura del corpo col calore del corpo istesso. Il solo rimprovero che 
Fleury fa all’impacco secco è questo: che dovendo alle volte aspet¬ 
tare a lungo, fin delle ore, la sudazione, gli ammalati diventano ner- 
vosi ed impazienti, cièche può recare varii svantaggi. 

Se davvero fosse così, Timpacco secco diverrebbe realmente un 

procedimento noioso e spesso dannoso. Però si danno parecchi mezzi 

che favoriscono ed affrettano il sudore; e questi mezzi si potranno qui 
usare con vantaggio. 


Voglio però avvertire subito che questo metodo di Priessnitzsi 
deve limitare a quei casi nei quali occorre di influenzare la crasi san¬ 
guigna, la composizione dei succhi interstiziali, l’assorbimento e il ri¬ 
cambio dei liquidi ; in una parola nelle malattie del sangue .e degli 
umoii, e nei processi discrasici. Una condizione sine qua non è che 
Uammalato sia in grado di camminare. Inoltre giova ricordare che il 
corpo è più disposto a sudare nelle ore pomeridiane che nelle antime¬ 
ridiane. Prima dell’impacco io consiglio quindi all'ammalato di fare 


una passeggiata in abito un po’ caldo e pesante, se è possibile magari 
una passeggiata faticosa di montagna. Frattanto si riscalda la coperta 
al sole o in altro modo. Quindi il paziente che ritorna dalla passeg¬ 
giata già in sudore, deve venir presto svestito, e avvolto nella coperta 
così preparata, oltre ad altri inviluppi. 

In tali condizioni passano appena pochi minuti, e l’ammalato co¬ 
mincia a sudare profusamente. L’operazione si continua più o meno a 
lungo secondo il bisogno. 
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La durata di un impacco per sudare io non la prolungo mai oltre 
un’ora e mezzo, nel qual periodo ho osservato una perdita minima di 
peso di 0,9 chilogr. Durante il periodo del sudore io faccio bere al pa¬ 
ziente molt’acqua a brevi intervalli. Inoltre gli procuro sempre dell’aria 
fresca (ordinariamente coH’aprire una finestra), avvertendo però che 
nessuna corrente venga a colpirlo. 

Ad ogni sudazione, sia nell’impacco, sia nel bagno a vapore, deve 
succedere necessariamente un procedimento di sottrazione del calore. 
Questo ha per iscopo di moderar l’afflusso sanguigno alla cute, di far 
contrarre i vasi rilasciati,di farcessare il sudore, di sottrarre l’eccessivo 
calore accumulato alla superfìcie del corpo, di ridurre alla normale, o al 
disotto ancora, la temperatura del corpo, di calmare l’azione cardiaca, 
di evitare il collasso dell’organo cutaneo, di aumentare l’innervazione 
mediante il riflesso dai nervi cutanei di senso, e quindi di influire to¬ 
nificando su tutto l’organismo. 

L’unione del raffreddamento e dell’eccitazione sudorica permette 
una lunga continuazione di questo procedimento. La forma con cui si 
eseguisce la sottrazione di calore dopo la sudazione non è indifferente: 
la più opportuna è la più astringente, la più refrigerante, la più ecci¬ 
tante dei nervi e del tono vasale; si sceglierà possibilmente l’acqua 
fredda che colpisca il corpo con gran forza meccanica, e la cui appli¬ 
cazione possa venir misurata secondo il bisogno. Tali la doccia fredda, 
il bagno intero e il mezzo bagno pur freddi. 

Alle due procedure di aggiunta o di ritenzione del calore è azione 
comune quella di far aumentare la temperatura del corpo. Questa 
azione è molto relativa alle condizioni individuali; in genere è tanto 
maggiore quanto più ritarda il sudore. Si può con molta facilità nel 
bagno a vapore spingere la temperatura del corpo ad un grado febbri¬ 
le, ed anche nell’impacco secco io ho visto la temperatura salire di 1° 
e, 1,5 prima dell'apparizione del sudore. Vale a dire che la potenza re¬ 
golatrice dell’economia del calore, ossia la tendenza del corpo a man¬ 
tenere la propria temperatura, vien sopraffatta dall’aggiunta o riten¬ 
zione di calore, e la temperatura aumenta. 

Anche quest’aumento artificiale della temperatura del corpo pro¬ 
duce pure sintomi febbrili, e cioè soggettivi: gran sete, bocca impa¬ 
niata, nausea, volto acceso, occhi lucenti iniettati, peso di testa, ver¬ 
tigine, talora disturbi intellettuali, abbattimento, spossatezza, sinto¬ 
mi di oppressione cerebrale; a temperatura molto elevata precedono 
anche deliquio, ottundimento dei sensi, stralunamelo degli occhi, 
stridor di denti, convulsioni, ecc. 

L’azione prima sul sistema nervoso è dunque sul principio eccitante, 
ffa ultimo deprimente. L’azione sul sistema circolatorio consiste in un 
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aumento delle contrazioni cardiache, in un aumento di volume degli 
umori, aumento di pressione intravasale, in certo qual modo equili¬ 
brato dal rilasciamento dei vasi e dalla cangiata distribuzione del san¬ 
gue nell’organismo,iperemia cutanea e relativa oligoemia degli organi 
interni. Anche il ricambio materiale offre delle modificazioni come 
nella febbre : aumento nella produzione di CO 2 e di urea. Le secrezioni 
degli organi interni diminuiscono. CoH’apparire del sudore scompaio¬ 
no, insieme all’aumento di temperatura, tutti i citati sintomi febbrili.. 

Indicazioni : Le procedure sudorifiche sono dunque indicate co¬ 
me mezzo dietetico nei disturbi funzionali cutanei, nella inerzia del- 
l’organo cutaneo. Questa può essere spesso dovuta a cause meccani¬ 
che, ad occlusione dei condotti ghiandolari per opera di strati cuta¬ 
nei morti, di sevo essicato, di polvere, di residui del sudore. Allora 
lo scambio dei gaz, che è notoriamente proporzionale allo spessore ed 
alla porosità degli strati cutanei, viene meccanicamente inceppato e* 
diminuito. Numerose malattie cutanee possono dipendere da tale tra- 
scuranza nella pulizia della pelle. 

Colla diminuita funzione, diminuisce anche l’irrigazione sangui¬ 
gna della cute, onde ne sono conseguenza le iperemie negli organi 
interni. 

Dalla stessa causa dipende altresì una maggiore eccitabilità dei 
nervi cutanei, dalla quale derivano tutte le malattie da raffredda¬ 
mento. 

Per tutte le malattie di detta origine i procedimenti sudorifici vo¬ 
gliono essere riguardati come mezzi dietetici e di guarigione. In egual 
modo essi saranno appropriati nelle affezioni reumatiche, come nelle 
malattie da raffreddamento. Poi potremo usarli come derivativi. L’au¬ 
mento della secrezione sudorica deve influire sui processi di assorbi¬ 
mento nell’organismo. Ce ne gioveremo nelle idropisie, nei prodotti 
residui delle infiammazioni. 

Nè meno si raccomandano tali procedimenti in molti processi di- 
scrasi ci. Essi giovano spesso nelle affezioni gottose, nella scrofola, nella 
sifìlide, nella polisarcia. 

Controindicazioni : Come ogni altro mezzo, può anche questo col¬ 
l’abuso diventare nocivo fino ai sani. L’eccitazione quotidiana della 
pelle può cagionare varie forme eruttive, l’eccessiva sudazione può pro¬ 
durre dei disordini nel ricambio, delle metamorfosi regressive. L’ecci¬ 
tazione troppo forte del sistema nervoso va evitata nelle affezioni ner¬ 
vose irritative. Certe condizioni dell’apparecchio circolatorio, come le 
affezioni organiche di cuore, e le malattie infiammatorie, le malattie 
acute, quelle in cui un soverchio sudore sarebbe dannoso, come le ma¬ 
lattie di consunzione e le neoplastiche controindicano questo metodo. 
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Passeremo ora alle forme più importanti dei bagni parziali. Una 
forma ben poco usata è il cosiddetto: 

Bagno della nuca. 

Metodo: In questo bagno s’immérge la nuca in una bacinella opportuna¬ 
mente incavata per la nuca. Può esservi adattato un congegno per l’irrigazione 
continua. 

» • 

Azione : L’azione di questo bagno non è stata ancora studiata fisio¬ 
logicamente. Parve utile empiricamente negli stati di eccitazione ses¬ 
suale, e venne spesso usata per le polluzioni notturne in individui gio¬ 
vani. Non saprei però darne un giudizio, sebbene più di una volta 
avessi opportunità di servirmene. 

Forme di bagno ben più razionali, sebbene di poco uso, sono le 
seguenti : 

Bagni del cubito. 

Consistono nell’immersione della regione del cubito in acqua 
molto fresca, mentre si tengono opportunamente appoggiati il braccio 
e Tavambraccio. Essi vengono adoperati come mezzo antiflogistico, 
specialmente nelle affezioni infiammatorie dell’ avambraccio, della 
mano e delle dita. 

Azione : L’azione di questo bagno sembra spiegata dal contatto del 
nervo ulnare, che è assai superficiale, coll’acqua fredda, e dalla stimo¬ 
lata contrazione dell’arteria bracchiale prima della sua biforcazione nel- 
Pavambraccio. Così esso diminuisce l’afflusso di sangue e la tempera¬ 
tura delle parti poste alla periferia del cubito; ond’è un potente mezzo 
antiflogistico per queste parti medesime,nei flemmoni, paterecci ed af¬ 
fezioni risipelacee. 

Il bagno del cubito può durare x / 4 — x / 2 ora e più. 

Come potente mezzo rivulsivo abbiamo: 
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Il Maniluvio. 

di cui il nome indica già la forma e il modo di applicazione. Esso può 
venir fatto in qualunque recipiente d’acqua. 

La sua azione diverrà naturalmente più intensa se l’acqua vi avrà 
un deflusso continuo. 

11 maniluvio, sia freddo che caldo, l’ho trovato giovevole in parec¬ 
chie affezioni nervose dell’apparato respiratorio, p. es. negli accessi 
asmatici. Parrebbe quasi che le estremità dei nervi delle mani stiano 
iti relazione per via riflessa col centro nervoso respiratorio. 

Il Semicupio. 

Questa forma è una delle applicazioni idriatiche locali più in uso 
ed efficace. 

Metodo. É troppo conosciuto, perchè noi insistiamo. 

Azione \ Per fare il semicupio, più che in qualunque altro procedi¬ 
mento, occorre premunirsi dalle congestioni collaterali, imperocché, 
oltre allo stimolo termico, la posizione flessa del corpo crea, colla fles¬ 
sione dei vasi, nuovi ostacoli aU’afflusso del sangue verso la metà in¬ 
feriore del corpo, e favorisce pertanto la congestione al capo. Nelle 
persone che vi sono disposte, notasi anche rossore e calore al volto, se 
non preveniamo con sufficienti ed energiche applicazioni fredde al capo. 

L’ azione del semicupio deve essere varia a norma della sua tem¬ 
peratura e durata, a norma che l’acqua si ricambia o meno. Essa va 
distinta per il semicupio caldo e per il freddo, nell’influenza che eser¬ 
citano sull’innervazione, sulla pressione del sangue, sulla circolazione 
e la respirazione, sulla temperatura locale e generale, finalmente sul 
ricambio materiale, sulle modificazioni dei processi generali e locali 
di nutrizione. Vi concorrono la rinnovazione dell’acqua e conseguenti 
modificazioni nella sua temperatura. Questi effetti sul circolo e sul re¬ 
spiro possono essere sottomessi all’esperimento. 

Sedendo in un semicupio freddo si prova un aumento di volume 
del braccio immerso nel pletismografo ; un afflusso di sangue alla te¬ 
sta, con senso di peso, di calore e fin di dolore acuto al vertice; quindi 
viva iniezione congiuntivaie, scintille agli occhi, spesso vertigine; ta¬ 
lora arresto del respiro in inspirazione spasmodica, cui succede un re¬ 
spiro profondo e rapido. Il polso radiale indica aumento di tensione in- 
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tra-arteriosa, spesso acceleramento ed irregolarità della sistole cardia¬ 
ca; questa però, dopo alcun tempo di durata del semicupio, torna a 
rallentarsi. 

Tutti questi fatti ci autorizzano ad ammettere che le terminazioni 
periferiche dei nervi cutanei degli organi sessuali, del perineo, della 
faccia interna delle coscie, e delle natiche si tengono in relazione ri¬ 
flessa coi centri nervosi dei vasi addominali, onde da questo punto di 
vista possono influire sul tono dei medesimi. Siccome poi i vasi addo¬ 
minali costituiscono il fattore primo che regola la pressione del san¬ 
gue, così noi possiamo far derivare tulli i suddescritti fenomeni daurì ecci¬ 
tazione riflessa del nervo splancnico. 

Noi dobbiamo menzionare anche un altro modo di agire del semi¬ 
cupio sulla distribuzione del sangue. 

In condizióni termiche le più diverse, relativamente alla loro in¬ 
tensità e durata, nonché alla eccitabilità individuale, noi vediamo in¬ 
sorgere anche i fenomeni contrarii. Coi semicupii possiamo produrre 
la dilatazione dei vasi addominali, e fare una derivazione dalla testa e 


dal petto; ciò si ha come successione reattiva alla contrazione primi¬ 
tiva dei vasi, oppure mediante azione diretta del calore. In un bagno 
un po’ più caldo del sangue, sin 38°, vedremo per lo più diminuire il 
volume del braccio immerso nel pletismografo. 




r ) Prima e dopo il semicupio il paziente resta in riposo. 
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Noi potremo dunque ottenere coi semicupii una dilatazione di 
tutto l’alveo circolatorio del ventre, ed agire in modo derivativo sulle- 
parti superiori del corpo, capo e petto. Ma v’ha ancora un altro crite¬ 
rio per giudicare dell 1 influenza dei semicupii caldi e freddi sulla circo¬ 
lazione, ed è la termometria delle parti fuori dell’acqua. Nel momento^ 
in cui il paziente si siede nel semicupio freddo aumenta la tempera¬ 
tura ascellare; solo dopo il semicupio la temperatura suol cadere al 
disotto del livello primitivo. 

Coi semicupii caldi la temperatura si comporta diversamente: al- 
1’ascella essa aumenta ancora sul principio, ma insensibilmente, e 
dopo pochi minuti comincia a scemare. E la diminuzione persiste ab¬ 
bastanza a lungo, non cedendo che dopo il semicupio o dopo una lunga 
durata del medesimo. 

Le cause che fanno aumentare o diminuire la temperatura sono* 
pur quelle che fanno aumentare o diminuire il volume; da una parte- 
iperemia collaterale per stimolazione dello splancnico, dall’altra ane¬ 
mia collaterale per diminuita eccitazione dello splancnico, e finale di¬ 
latazione reattiva verso le parti immerse. Sono questi i principali ef¬ 
fetti vasomotorii del semicupio. 

L’equilibrarsi della temperatura fra la parte del corpo bagnata e 

il liquido del semicupio influisce tanto sulla temperatura locale cho 

_ 

sulla generale. Riguardo all’ influenza del semicupio sulla tempera¬ 
tura locale abbiamo solo scarse annotazioni attendibili nella lette¬ 
ratura. 

Le mie ricerche, raccolte nell’unita tavola, insegnano: i semicupii 
freddi di breve durata abbassano la temperatura rettale, dopo il ba¬ 
gno, fino in media di 0,1° C.; dieci minuti dopo un semicupio, durato 
10 minuti, la temperatura del retto erasi già elevata più che noi fosse 
prima. Quest’aumento di temperatura si mantenne più di un’ora; due 
ore più tardi la temperatura rettale era discesa ancora al disotto del 
punto di partenza, e vi si mantenne per più ore. 

Dunque dei semicupii freddi di breve durata operano una diminu¬ 
zione della temperatura locale, seguita già nella prima mezz’ora ces¬ 
sato il bagno da un aumento reattivo di temperatura. Quest’ultimo cede 
nella 2 a ora, e si stabilisce un abbassamento di temperatura modico e 
di più ore di durata. 

I semicupii freddi di maggior durata, fino a 30 minuti, abbassano 
la temperatura rettale più profondamente di quei brevi. L’abbassa¬ 
mento persiste anche più a lungo, e si può constatare anche dopo 
un’ora e più. Più tardi succede un aumento di temperatura in media 
di 0,1. C. e dupa un paio d’ore. Dopo di che si ripete un abbassamento 
compensativo della temperatura, il quale in alcuni casi si verificava an- 
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cora 6 ore dopo. Dunque i semicupii freddi prolungati operano una di¬ 
minuzione di temperatura maggiore e duratura. La reazione succede 
più tardi ed è meno intensa, e la diminuzione compensativa ulteriore 
nella temperatura è meno accentuata. 

I semicupii caldi, quasi alla temperatura del sangue, sì di breve 
che di lunga durata, riscaldavano direttamente il retto, senza dubbio 
col diminuire l’irradiazione mentre scaldavano gli strati periferici. La 
massima temperatura si osservava quindi appena finito il bagno. Se¬ 
guiva poi un decremento continuato. 

II risultato più importante dal lato terapico venne dato dai semi¬ 
cupii a temperatura media, 16—25° C. Essi, fossero poi di breve o di 
lunga durata, non producevano in media alcun riscaldamento reattivo 
nel retto. Il semicupio limitato, breve o lungo, produceva sempre una 
diminuzione della temperatura rettale, di più o meno lunga durata, 
secondo la durata del bagno medesimo. Spesso non veniva raggiunta 
la temperatura iniziale nemmeno 4 ore dopo. 

Sembra quindi che il semicupio tepido non produca alcuna forte 
eccitazione nervosa, ma solo produca l’equilibrio delle temperature fra 
liquido e corpo secondo le leggi fìsiche, abbassando più o meno profon¬ 
damente e a lungo la temperatura del retto. 

L’influenza dei semicupii sulla temperatura generale del corpo è 
meno chiara; l’equilibrio della temperatura forse dipende appena dal 

contatto prolungato di una parte del corpo assai vascolare col mezzo 
che aggiunge o sottrae calore. 

Indicazioni : L’esperienza constata le indicazioni del semicupio che 
si possono dedurre dai descritti processi fisiologici. Il semicupio freddo 
di breve durata converrà ove si voglia affrettare il circolo portale, e in 
via secondaria chiamare in maggior copia il sangue negli organi del 
bacino e agli organi genitali esterni, e quindi aumentare la tempera¬ 
tura ed il ricambio nei medesimi. 

Si troveranno delle indicazioni per questo semicupio in forme di¬ 
verse di circolazione lenta nel ventre, di congestioni passive nel fe¬ 
gato e nella milza. Inoltre l’azione primaria e la secondaria del semi¬ 
cupio saranno utili in tutte le malattie dell’apparato genito-urinario e 
del retto, che si manifestano con alterata innervazione, diminuito af¬ 
flusso di sangue, flosciezza di tessuti, funzione pigra, e diminuito ri¬ 
cambio. 

Si potrà usare questa forma di semicupio negli stati paretici e pa¬ 
ralitici degli sfinteri o del detrusore della vescica, in tutte le forme di 
impotenza, spermatorrea, prostatorrea, che accennano a diminuzione 
di tono degli organi corrispondenti. 

Nella donna questo bagno può essere buon mezzo curativo per varii 
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stati di torpidezza dell’utero e annessi, per le flessioni, prolasso, leu¬ 
correa da anemia o da iperemia passiva, amenorrea, menostasi, me* 
trorragie passive. 

Gioverà ancora il semicupio freddo e breve ove occorra fare una 
derivazione dagli organi superiori, come nelle congestioni cerebrali e 
polmonari, nelle malattie croniche e atoniche dello stomaco e degli in¬ 
testini, nell’inappetenza, nella stitichezza, nella flatulenza. 

Invece è assolutamente controindicato questo semicupio in tutte 
le iperemie attive od infiammazioni degli organi del ventre e del ba¬ 
cino. Così nell esagerata eccitabilità genitale, nelle polluzioni frequen¬ 
ti, nei crampi e catarri di vescica, nelle infiammazioni vescicali, nelle 
profuse metrorragie e menorragie. 

Il semicupio freddo prolungato agisce affatto diversamente. Esso ab¬ 
bassa la temperatura, diminuisce l’eccitabilità nervosa, rallenta i pro¬ 
cessi di nutrizione, aumenta il tono vasale.L’azione tonica, stittica, an- 
ticongestiva, antiflogistica si ha con semicupii a 11 — 18° C. che durino 
da J l z ora a più ore. 

Il semicupio freddo prolungato trova quindi applicazione nelle ir¬ 
ritazioni ed infiammazioni dell’intestino, della vescica, dell’uretra, 
dell utero, dei nodi emorroidali, del tessuto periuretrale e perirettale, 
della prostata, in alcune forme di gonorrea acuta, nonché nelle affe¬ 
zioni gastriche; ed è un rimedio sovrano nelle diverse forme di processi 
diarroici e fin dissenterici, specialmente in combinazione con una forte 
fregagione fredda prima, e la fascia addominale umida dopo. 

Nel catarro vescicale con forte tenesmo, e nelle coliche uterine 
questo semicupio è controindicato, imperocché non farebbe che au¬ 
mentare la tensione muscolare e l’addolorabilità. 

Applicheremo il semicupio tepido, ed anche il caldo, laddove oc¬ 
corre di moderare un’eccessiva suscettibilità del sistema nervoso o una 
contrazione spastica de’muscoli, e di abbassare il tono vasale. 

Indicazioni : Il semicupio tepido e caldo di breve durata trova di 
rado applicazione, invece una ripetuta esperienza ha dimostrato che il 
medesimo bagno prolungato è assai utile in molte forme di crampi e 
di dolori colici del sesso debole e del forte. 

In molti casi io ho trovato giovevole un semicupio a 32—38° C., 
della durata di 1—2 ore e più, per vincere quel tenesmo insistente e 
doloroso che nel catarro vescicale suol apparire o per gonorrea, o per 
un forte raffreddamento, e talora per certi eccessi dietetici (abuso di 
birra o di vino nuovi) ; così pure giova in diversi disturbi del molimine 
mestruale, e specialmente nella colica mestruale. Esso facilita l’emor¬ 
ragia mensile, e usando dei dovuti riguardi — stando cioè a letto dopo- 
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•di esso — si può farne uso anche durante le catamenie, specialmente 
se il flusso è scarso. 

Finalmente dovremmo ricordare anche la forma di semicupio più 
importante per la terapeutica, il semicupio temperato di 18—25° C. Ca¬ 
rattere della sua azione, come già esponemmo, è quello di diminuire 
progressivamente la temperatura senza provocare una reazione molto 
notevole. 


Indicazioni : Per la sua azione antiflogistica locale il semicupio tem¬ 
erato potrà dunque guarire o almeno migliorare la gonorrea cronica, 
la leucorrea ostinata, gli infarti uterini, la metrite cronica insistente, 
il catarro vescicale, Y infiammazione dei nodi emorroidali, l’irritazione 
<e l’infiammazione delle ovaia. 


Il Pediluvio. 

Metodo : Si prende una bacinella allungata, alta circa 12 centm., la quale 
comunichi con un serbatoio d’acqua (posto più in alto), la mercè di un’appen¬ 
dice tubulare appiattita, avente lo sbocco a 3 centim. dal suolo. Dalla parte 
opposta a quella che porta l’appendice tubulare, la parete è traforata da 2—3 
.aperture circolari, aventi 1 V 2 centim. di diametro. 

Per usare di questo pediluvio a corrente continua si pongono i 
piedi in modo che la loro punta sia rivolta verso il tubo d’afflusso. 
Aperta la valvola di quest’ultimo, l’acqua inonda in direzione orizzon¬ 
tale i piedi, poi defluisce colla medesima rapidità in guisa da non re¬ 
stare nel recipiente uno strato più alto di 3 — 4 centm. 

11 pediluvio deve durare finché i vasi cutanei si sono dilatati al 
massimo grado. Talora a ciò non basta l’azione meccanica dell’acqua 
corrente, e il paziente deve fregare attivamente i piedi fra loro, o farli 
regare da un inserviente per tutta la durata dell’operazione. La dila¬ 
tazione dei vasi cutanei si può affrettare col sottoporre i piedi, già in¬ 
fluenzati dal pediluvio, ad una forte doccia orizzontale a ventaglio. Al¬ 
lora si riesce a dare un color rosso uniforme a tutta la pelle del piede 
fino ai malleoli. 

Azione : Se poniamo un termometro nel condotto esterno dell’orec¬ 
chio, ed uno nell’ascella, e li osserviamo ad ogni minuto durante il pe¬ 
diluvio, troveremo che nei primi due minuti dell’operazione il primo 
termometro segna un aumento di temperatura di 0,1°; dopo 4 minuti 
torna alla temperatura iniziale, e dopo 5 minuti comincia a cadere, 
cosicché dopo 10 minuti di pediluvio la temperatura nel condotto 
esterno dell’orecchio è scemata di 0,5—0,6°. 
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Nell’ascella poi la temperatura dopo due minuti aumenta di circa 
0,05°; poi cade alla temperatura iniziale, e tale si mantiene anche dopo 
10 minuti di pediluvio. 

Il contemporaneo aumento della temperaturanel condotto uditivo 
esterno e nell ascella giustifica la supposizione che si tratti di una con¬ 
gestione collaterale. La prima impressione del pediluvio freddo opera 
la contrazione vasale in una diffusa porzione della cute, e tale contra¬ 
zione si manifesta appunto come una congestione collaterale e rela¬ 
tivo aumento di temperatura nelle parti lontane del corpo. 

Procureremo quindi, nel fare il pediluvio, di prevenire la conge¬ 
stione collaterale in quelle parti del corpo, dove un simile afflusso di 
sangue e la maggior pressione intravasale non è sempre senza perico¬ 
lo. E specialmente esigono de’riguardi i vasi del capo e del cervello, 
dove un aumento di pressione può cagionare tristi conseguenze. 

L’azione del pediluvio deve essere riguardata come una rivulsione 
eseguita dallo stimolo termico alla periferia. La diminuzione di tem¬ 
peratura nel condotto uditivo esterno, durante il pediluvio, non si 
può spiegare che con un’azione riflessa dello stimolo cutaneo freddo 
sui vasi e sulla circolazione del capo. Il freddo pertanto, anche se al 
punto d’applicazione diventasse un soprastimolo, od eccitasse i nervi 
moderatori, nelle altre parti del sistema vascolare e del nervoso deve 

agire soltanto come stimolo di contrazione, e far contrarre i rispet¬ 
tivi vasi. 

Questa interpretazione è appoggiata dall’osservazione che i vasi 
congiuntivali si contraggono durante il pediluvio. La contrazione dei 
vasi è dunque la condizione per cui diminuisce l’afflusso di sangue alla 
testa e insieme la temperatura del condotto uditivo esterno. 

Che tali stimoli locali, interessanti solo un ristretto circolo vasco¬ 
lare, non agiscano per derivazione del sangue dal capo, è facile a com¬ 
prendere, pensando che la diminuita tensione nel piccolissimo distretto 
cutaneo del piede non può avere un contraccolpo sul tono di tutto il 
sistema vascolare. La contrattilità dei vasi basterebbe in ogni caso a 
compensare interamente il di più di sangue affluito alla cute del pie¬ 
de. N e uman n poi diede la dimostrazione sperimentale che simili sti¬ 
moli locali agiscono sulla circolazione di altre parti del corpo per 
mezzo del sistema nervoso, imperocché applicando alla membrana na¬ 
tatoria di un arto di rana, collegato al resto del corpo appena la mercè 
del nervo ischiatico, uno stimolo locale, riusciva a modificare la cir¬ 
colazione nel resto del corpo. 

Ancor meno giustificata sarebbe l’ipotesi, che la sottrazione locale 
di calore dal piede valesse a diminuire la temperatura del corpo e del 
sangue, tanto da abbassare anche la temperatura dell'orecchio. In tal 
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caso avrebbe dovuto manifestarsi un abbassamento di temperatura an¬ 
che all’ascella. 

Indicazioni : Il bagno freddo del piede o della pianta del piede sarà 
assai utile nel freddo abituale dei piedi, sia esso dovuto a contrazione 
spasmodica dei vasi cutanei, o a stasi passive. Anche diverse forme di 
sudore angioparalitico ritrarranno giovamento dal pediluvio freddo ad 
acqua corrente, e breve. È poi un fatto ben noto d’esperienza idrotera¬ 
pica che il pediluvio freddo può giovare nel mal di testa prodotto da 
cause diverse. Questo mezzo giova quasi con certezza in quelle cefalee 
che hanno per causa una congestione al capo, un eccesso di irrigazione 
al cervello od alle meningi, in quelle caratterizzate da un aumento di 
temperatura del capo, da viva iniezione della congiuntiva, da rossore 
uni - o bilaterale del volto e delle orecchie. Anche la peristalsi inte¬ 
stinale viene eccitata dal detto pediluvio, onde potremo giovarcene in 
diverse forme di pigrizia della funzione intestinale. 

Invece ci guarderemo dai pediluvii in tutte le malattie del siste¬ 
ma genito-urinario. Di solito essi agiscono peggiorando i catarri vesci- 
cali e la tendenza al tenesmo. Anche l’anemia cerebrale di qualunque 
forma, la sclerosi dei vasi cerebrali e simili processi controindicano 
l’uso del pediluvio freddo. 

Le Fomentazioni o Cataplasmi. 

Generalità. 

Le diverse maniere di fomenti rappresentano uno dei mezzi più 
importanti e d’uso più comune dell’idroterapia. Si distinguono le fo¬ 
mentazioni refrigeranti e le calefacienti. Le fomentazioni refrigeranti, 
come l’indica il nome, hanno per iscopo di abbassare più o meno la 
temperatura della parte a cui sono applicate, epperò di influire sui 
processi di nutrizione locale. 

Il loro modo di applicazione non è indifferente. Il refrigeramento, 
rabbassamelo della temperatura locale vedemmo già come influiscano 
sull’innervazione e la circolazione. Essi rallentano, ritardano i pro¬ 
cessi di diffusione, la vita delle cellule; riducono l’afflusso di sangue; 
diminuiscono od anche sospendono affatto l’emigrazione dei globuli 
bianchi e rossi attraverso i vasi sanguigni, nei processi infiammatomi 
ed essudativi.' In una parola essi inceppano i processi fisiologici e pa¬ 
tologici di vegetazione e di nutrizione. E a seconda del grado di refri¬ 
gerazione i processi chimici di scomposizione, di fermentazione ven¬ 
gono in maggiore o minor grado modificati. 

Indicazioni generali adunque per le applicazioni locali del freddo 
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saranno tutti i processi locali che riposano sull’iperemia, congestione 
od infiammazione, nei quali si tratta di togliere o di impedire il dolo¬ 
re, il calore, l’essudazione. 

Il riscaldamento locale, o l’aggiunta diretta di calore, mercè i fo¬ 
menti eccitanti e caldi producono dei fatti diametralmente opposti. Il 
calore determina ed affretta la diffusione, la vita cellulare, l’afflusso di 
sangue, l’emigrazione dei globuli sanguigni, il ricambio materiale, la 
formazione dei tessuti — in una parola tutti i processi fisiologici e pa¬ 
tologici di vegetazione e nutrizione, la scomposizione, la fermentazio¬ 
ne, il chimismo organico. 

Le fomentazioni calefacienti gioveranno in ogni forma di anemia 
locale, nell’intumescenza, nell’essudazione ostinata, nonché nelle ri¬ 
duzioni anormali, nell’atrofìa. 

In base a questi principii generali, vediamo ora il modo d’azione 
e le indicazioni delle singole forme di fomentazioni. 

Fomenti al capo. 

Metodo : Veramente dovrebbe essere affatto superfluo di parlare det¬ 
tagliatamente della applicazione del freddo e del caldo alla testa, im¬ 
perocché non vi ha alcuna applicazione del freddo più comune della 
fomentazione al capo, e il paziente stesso, prima ancora di un ordine 
del medico, se ne vale nelle più diverse forme di cefalea senza darsene 
molto pensiero. Medici e profani operano così*, in generale, senza fon¬ 
dati principii. Oggi ancora dei fomenti freddi si può ripetere quei che 
ne diceva Esmarch: « I fomenti freddi sono delle applicazioni comu¬ 
nissime, ma fra tutte una delle più indeterminate ed incerte. Per opera 
loro si può ottenere una costante sottrazione di calore; invece succede 
spesso il contrario. Infatti se le compresse non vengono rinnovate di 
frequente, la loro superficie che è a contatto della cute prende la tem¬ 
peratura di questa, ed impedendone l’irradiazione ne fa aumentare, 
anziché diminuire, il calore. Ad ogni rinnovazione delle compresse av¬ 
viene una momentanea sottrazione di calore, ma in pari tempo si ripete 
ogni volta una nuova stimolazione che in alcuni casi potrà anche gio¬ 
vare (fomenti eccitanti di Prie ss ni tz), ma nelle infiammazioni non fa 
che irritare vieppiù il processo ». 

Ad evitare gli svantaggi così giustamente stigmatizzati daEsmar¬ 
ch, si credette utile l’applicazione del freddo asciutto, sotto forma di 
borse impermeabili riempite di acqua, ghiaccio, neve, miscele frigori¬ 
fere. Infatti dove occorra ottenere una sottrazione di calore, dove sia 
possibile continuare senz’interruzione tale applicazione per lungo tem¬ 
po, dove si possa contare sulla diligenza e la buona volontà dell’inser- 

Ziemssen—Terapia. Voi. II. p. 3. a 13 
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viente, sarà bene per lo più di applicare il freddo secco nelle dette for¬ 
me, od anche, come io preferisco, di collegarvi i fomenti umidi. 

Per i fomenti al capo sarà dunque opportuno di usare una specie di cuffia 
fatta di tela ripiegata due o tre volte. Onde mantenerla poi a lungo fresca o 
fredda, senza doverla cambiare più o meno spesso secondo la rapidità del suo 
riscaldamento, si può sovrapporvi la borsa o la vescica di ghiaccio. 

A taPuopo io dò la preferenza alla Cappa refrigerante , apparato che 
io feci preparare per il raffreddamento continuato delle compresse u- 
mide al capo, avente il vantaggio di graduarlo a volontà. Y. la fìg. 9. a 



Fig. 9. Cappa refrigerante ad acqua corrente. 

Alla testa del letto è fissato un arco, al quale è sospesa una borsa 
di guttaperca in forma di cappa; essa, mediante un tubo d’afflusso, può 
venir riempita d’acqua a quella temperatura che si vuole. Un secondo 
tubo serve al continuo deflusso dell’acqua. Cosicché si può in tal modo 
istituire una corrente continua d'acqua attraverso la cappa. E portando 
questa a contatto della cuffia umida, si può mantener questa fresca o 
fredda senza bisogno di cambiarla. Nè il peso della cappa gravita sulla 
testa del paziente, imperocché resta sospesa all’arco del letto. Essa non 
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fa che rinfrescare la cuffia senza disturbare col suo peso. Per tale uffi¬ 
cio può servire anche l’acqua sola, senza ricorrere al ghiaccio; una cor¬ 
rente di ricambio sufficientemente rapida basta per abbassare conve¬ 
nevolmente la temperatura del capo. 

La cappa refrigerante deve essere costruita in modo che le due faccie in¬ 
terne siano aderenti fra loro in varii punti, onde impedire che la faccia ante¬ 
riore faccia ventre, ed estendere l’azione refrigerante a tutto il cuoio capelluto. 

Un altro vantaggio nell’uso della cappa è quello di valersi come 
tubo di afflusso di quello che si trova alla parte più bassa, e viceversa 
come tubo di scarico dell’altro posto al vertice, cosicché tutta la cappa 
resta sempre piena di acqua fresca finche dura la corrente dell’acqua. 

Si comprende a priori come questo modo di applicare il freddo al 
capo sia assai facile, richiegga assai meno l’inserviente, e disturbi 
il malato molto meno che coll’uso delle compresse. Così pur esso è più. 
giovevole delle borse di ghiaccio, le quali non possono toccare che solo 
una parie del capo, e su questa agiscono troppo intensamente. Inoltre 
l’effetto del freddo asciutto è meno intenso anche a temperature più 
basse. Le basse temperature a contatto della pelle asciutta operano 
una contrazione più energica e duratura dei vasi cutanei,ne respingono 
gli umori, e la cute, diventata cattivo conduttore del calorico, permette 
tanto meno il raffreddamento *). 


*) Quando l’illustre Autore scriveva queste parole non erano ancora entrati nella 
pratica i tubi del Lei ter. Questo noto fabbricante di istrumenti chirurgici a Vienna 
infatti ha ideato un sistema per regolare localmente le applicazioni del caldo e del freddo 
al corpo umano r ) che soddisfa assai bene a tutte le esigenze. 

Infatti tutti i mezzi ideati fin’ oggi per localizzare regolarmente sulla parte malata 
il calorico ed il freddo non raggiungono completamente lo scopo. I cataplasmi caldi si 
mantengono tali per poco tempo e le fornente fredde presto si riscaldano. Occorre di più 
un lavoro continuo per cambiare di tempo in tempo i cataplasmi; una grande attenzione 
per impedire che i malati si raffreddino. Il ghiaccio poi, necessario per sottrarre il calore, 
non è sempre disponibile , e la sua spesa, principalmente per la medicina dei poveri e 
per gli ospitali, è abbastanza rilevante. 

L’essenziale dei suoi apparecchi consiste in ciò che l’acqua alla temperatura voluta 
gira per tubi metallici lunghi, stretti, stagnati, flessibili come cera, del diametro esterno 
di 3 a 6 mm. interno da 1 a 2 T /s» i quali rigirati aspirale rappresentano grandi piani 
metallici che si possono adattare con facilità ad ogni parte del corpo. 

Come si vede i tubi sono metallici, perchè quelli di gomma elastica proposti dal 
prof. Winternitz non corrisposero in tutto. La gomma infatti essendo un cattivo con¬ 
duttore del calorico esige per l’abbassamento della temperatura del corpo l’uso del ghiac¬ 
cio o dell’acqua ghiacciata raccolta in tubi o sacche; impedisce la traspirazione delle 


x ) Vedi la sua pubblicazione col titolo: Ein neuev Wdrmeregulator zur Warme- 
entzieliung und Wdrmezufulir fiir den erhrankten menschlichen Korpsr. Vienna ISSI- 
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L’esperienza d’altra parte ini ha insegnato che l’uso del freddo secco 
produce delie affezioni reumatiche assai più facilmente del freddo u- 
mido. Specialmente dopo l’applicazione di borse di ghiaccio (i pratici 

parti coperte e così le riscalda; produce eczemi dovuti anche alla irritazione della pelle, 
che si impregna del zolfo col quale la gomma è vulcanizzata. Non è possibile anche con 
essa di dare o conservaregall’apparecchio la forma voluta perchè appoggiandosi su essa 
si interrompe subito la circolazione. Dippiù essa sparge sempre un odore poco piacevole. 

Gli apparecchi di gomma poi costano molto, si consumano presto, si guastano fa¬ 
cilmente anche se non adoperati, e una volta guasti non si aggiustano più. Quelli di 
Lei ter invece non hanno alcuno degli inconvenienti suddescritti, e se ne fanno ap¬ 
parecchi per tutte le parti del corpo. 

Ed ecco ora come si organizza il tutto. L’ammalato è a letto, ed applica l’appa¬ 
recchio supponiamo alla testa. Dietro di lui, su d’un rialzo, sta un vaso contenente l’acqua 
alla temperatura voluta. In essa è immerso il tubo adduttore ; l’eduttore scende in altro 
vaso posto abbasso, nel quale si raccoglie l’acqua scorrente dal vaso superiore dopo di 
aver percorso l’intero apparecchio. Siccome il metallo è buon conduttore, e l’acqua cir¬ 
cola continuamente, e questa ha una grande capacità per il calore, così con una tempe- 
ratuia di IO. 0 12.° lìn 15.° si ottengono gli stessi risultati come colle ordinarie vesciche 
per ghiaccio. 

Se si usa acqua a IO. 0 1’ apparecchio, esattamente applicato ad una data parte del 
corpo, non può essere tollerato che per alcuni minuti, e impiegando acqua ghiacciata 
(3° a 4°) la parte del corpo a cui viene applicato diventa in brevissimo tempo affatto 
anestetica. 

Per dare poi all’acqua circolante una temperatura più alta di quella solita dell’acqua 
di fonte, ed anche per farla agire a lungo, e ad una più alta temperatura, Lei ter ag¬ 
giunse un apparecchio nel quale, mediante una fiamma ad alcool od a petrolio, l’acqua 
può essere scaldata, ed ottenere così quella temperatura che si desidera, riscontrabile 
col termometro. 

I tubi di gomma che servono a mettere in comunicazione 1’ apparecchio col serba¬ 
toio non sono assolutamente necessarii; occorrono però per dare al malato maggiore 
libertà di movimenti. 

La quantità d’ acqua che può scorrere per un’ora entro siffatti apparecchi è di tre 
a quattro litri. 

Usando acqua della temperatura di 8.° a 10.° la parte del corpo sul quale il rego¬ 
latore deve essere posto, va coperta di panni lini o di stoffe di lana, perchè l'uniforme 
sottrazione di calore che l’istrumento produce non è tollerata nella maggior parte dei 
casi, e questi cattivi conduttori del calorico diminuiscono la intensità dell’effetto. 

L’acqua di pozzo, di fonte, o di fiume, alla temperatura di 15.° a 20.° può bastare 
nel maggior numero dei casi alla sottrazione del calore, applicando direttamente l’appa¬ 
recchio sulla parte del corpo. Con acqua a 3.° o 4.° si può produrre, come già si disse, 
l’anestesia in brevissimo tempo. 

Con questi apparecchi dunque l'uso del ghiaccio, e dell’acqua ghiacciata, è divenuto 
inutile; cessa la forte spesa che costava e l’impossibilità di averlo. Essi possono venire 
applicati in ogni parte del corpo; il che non si otteneva colle borse di ghiaccio. Sono di 
un materiale durevole, facile ad ottenersi dappertutto, di modico prezzo. Anche dopo Ja 
loro distruzione, il materiale di cui sono composti ha sempre un valore. 

L’apparecchio una volta a posto non abbisogna d’altro; è inutile una persona di ser¬ 
vizio; il medico può essere sicuro che l'applicazione fu fatta, ed a dovere. L’applicazione 
è uniforme, regolare, stabile, sempre pronta. 

E chiaro che se l’acqua circolante ha una temperatura più o meno elevata sono inutili 
tutti i cataplasmi tiepidi e caldi. 
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ponno farne fede) rimangono non di rado nel luogo d’applicazione de¬ 
gli ostinati dolori reumatici. 

Noi adunque, ove occorra l’uso di fomentazioni refrigeranti, con 


Le iter ha anche costruito sul medesimo principio un apparato per la conserva¬ 
zione dei preparati anatomici, massime nella stagione calda. A noi pare anzi che esso 
potrebbe servire benissimo anche per la conservazione delle vivande. 

Il peso dei regolatori di Lei ter, anche quando essi sono in attività, è minore di 
quello delle borse piene di ghiaccio e di acqua, e degli apparati circolatorii di gomma 
d eguale grandezza, ed in confronto a questi ultimi il loro prezzo è di gran lunga minore. 

Billroth, i due Braun e Dittel si mostrarono a Vienna molto soddisfatti di 
questi nuovi apparecchi e li adottarono nelle loro cliniche. 

In Francia il Dott. Dumontpallier, medico alla Pitiè, ha comunicato in proprio 
nome ed in quello del noto fabbricante d’istrumenti di chirurgia Galante, una Nota 
sopra un apparecchio refrigeratore del corpo umano . Siamo però ben lungi dalla sem¬ 
plicità del concetto di Lei ter. L’apparecchio parigino si compone di un’ enveloppe re¬ 
frigerante destinato a ripartire uniformemente sulla superficie del corpo uno strato di 
acqua corrente ad una temperatura determinata. È una cintura, che consta di due pezzi 
di tela, riuniti con cuciture, disposte in modo che un tubo di caoutchouc di 40 metri di 
lunghezza e di 1 cent, di diametro interno percorra tutti gli spazii paralleli rimasti liberi 
fra le cuciture. 

V’ha di più un apparecchio detto de distribution , munito di rubinetti graduati, messo 
in comunicazione cogli orifizii d'entrata ed uscita della cintura. I rubinetti permettono di 
regolare la rapidità dello scolo del liquido; i termometri disposti vicino ai rubinetti in¬ 
dicano ad ogni momento dell’esperienza la temperatura dell’acqua corrente. 

L’ apparecchio è alimentato da un sifone, che è immerso in un serbatoio situato a 
M. 1.50 al disopra del piano sul quale riposa l’ammalato. 

Qual notevole differenza col metodo seguito dal Le iter! 

Con questo infatti si può abbassare la temperatura del corpo umano in un modo pro¬ 
gressivo, più o meno rapido, continuo o intermittente, con un procedimento la cui azione 
è scientificamente misurabile ad ogni momento della esperienza, e senza alcun pericolo 
per l’ammalato. 

L'abbassamento della temperatura del corpo si produce lentamente, progressivamente, 
senza timore di congestioni. Il polso diminuisce di forza e di frequenza. L’abbassamento 
della temperatura del corpo fu sempre constatato da 1 a 2 gradi col termometro nel retto, 
mentre col metodo di Brand non si ottiene tanto, ed occorre immergere il malato in 
un bagno di 20° a 16°, facendolo quindi uscire dal suo letto e cagionandogli un grande 
disturbo. 

Nelle osservazioni di febbre tifoidea trattata col metodo di Brand si notò il ritorno 
della temperatura morbosa iniziale tre ore dopo la sortita dal bagno, per cui bisognava 
immergervi di nuovo il paziente e ottenere così un altro abbassamento intermittente. Col 
nuovo processo invece si mantiene il paziente ad una temperatura determinata aprendo 
o chiudendo i rubinetti secondo le indicazioni del termometro. 

Il primo, credo, a far noto in Italia il nuovo sistema del Le iter, fu il Prof. F. Ma¬ 
cari di Genova nel suo opuscolo: Scuole ostetriche italiane e straniere. In esso egli 
pure faceva rimarcare: il modo facile con cui si regola il calore, la possibilità di usare 
una temperatura precisa, la superfluità di cambiare di tratto in tratto i fomenti, la pos¬ 
sibilità di adattare quell’apparato caldo o freddo a tutte le parti del corpo. 

Aggiungeva però che lo aveva veduto applicato sul ventre di donna affetta da acuta 
peritonite, e che essa lamentavasi del soverchio peso. 

Sembra però che questa critica, che a priori parrebbe doversi fare all’istrumento, 
non si confermi nelle pratiche applicazioni. Notizie private da Vienna ci assicurano che 
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una prolungata applicazione, mentre vuoisi evitare una soverchia rea¬ 
zione, faremo uso della cappa refrigerante sopra la cuffia umida. 

Azione : Mediante le applicazioni fredde al capo noi abbiamo per 
iscopo di moderare la temperatura locale, di modificare l’innervazione, 
di ridurre la circolazione e il ricambio materiale in luogo, di calmare 
il dolore. 

Le condizioni opportune per l’azione del freddo sembrano mag¬ 
giori al capo che in ogni altra parte del corpo. La scattola ossea è co¬ 
perta solo da un sottile strato di parti molli facilmente raffreddarle; 
manca uno strato adiposo sottocutaneo, manca uno strato muscolare 
che sono i tessuti più resistenti alla diffusione del calorico.- Il più grave 
ostacolo all’azione del freddo e del caldo sul cervello è formato dai ca¬ 
pelli, e questi al caso possono venir tolti. Però il cervello — a motivo 
della sua funzione — deve essere protetto contro ogni eccesso di tem¬ 
peratura; a ciò provvede la sproporzionata quantità di sangue, che ir¬ 
rora ad ogni sistole quest’organo delicato. Si direbbe che i processi di 
ricambio necessairi alla sua funzione dovessero essere resi indipen¬ 
denti dalle influenze termiche esterne, e che ciò non si potesse otte¬ 
nere se non con una generosa e costantemente eguale irrigazione di 
sangue caldo. Questa ricca circolazione paralizza quasi completamente 
l’azione del freddo e del caldo sul cervello. Da ciò si comprende come 
vi siano degli ammalati che tollerano per dei giorni e delle settimane 
le applicazioni di ghiaccio o di miscele frigorifere sul capo senza of¬ 
frire alcun notevole disturbo cerebrale. Ciò non sarebbe possibile se 
anche alla testa si potesse abbassare la temperatura di 10° e più, come 
ha provato Esmarch che ciò può accadere nel midollo delle ossa degli 
arti. Ogni abbassamento od accrescimento della temperatura del cer¬ 
vello dovre.bbe provocare gravi disturbi funzionali, come ha dimostrato 
Richardson il quale raffreddando determinate parti del cervello vide 
che avvenivano i più gravi disturbi sensoriali, sensibili e motorii. 

Io ritengo pertanto che le applicazioni termiche, che si fanno alla 


gli istrumenti sono benissimo sopportati e corrispondono perfettamente a tutte le esigenze. 

Testé poi leggemmo nell 'Italia Medica (N. 19 del 1882), una Comunicazione del¬ 
l’Istituto ostetrico-ginecologico di Genova, fatta dall’assistente Dott. A. De-Ferrari, 
col titolo : Vantaggi dei tubi perfrigeranti del Lei te r nelle malattie acute delle puer¬ 
pere. Annunzia in essa che quest’anno, appena riaperta la clinica, il Prof. Macari ne 
fece la prova in casi diversi e sempre colla massima soddisfazione. 

Aggiunge che furono usati in clinica molte volte contro acute inlìammazioni addo¬ 
minali delle puerpere e in tutte con ottimi risultati , pronti e duraturi . In appoggia 
cita le storie cliniche di 5 casi di endometrite e tre di metroperitonite, nei quali tutti ap¬ 
portarono i più benefici effetti'. 

Non una delle inferme si lamentò del soverchio peso di questi tubi ; non una si ri¬ 
fiutò di applicarli e di mantenerli in sito. (TradJ 
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testa, entro i limiti voluti, ben difficilmente possono modificare di 
molto la temperatura del cervello. 

Meno protette però mi sembrano le meningi. Dagli esperimenti di 
Schiiller risulta che i vasi meningei si stringono e si dilatano sotto 
l’azione del freddo e del caldo. Vale a dire che le azioni termiche non 
sono qui vinte dalla circolazione così facilmente, come succede del cer¬ 
vello. Potremo dunque modificare attivamente la temperatura e la cir¬ 
colazione nelle meningi mediante il caldo ed il freddo. Si deve però aver 
riguardo alla reazione che si stabilisce al capo, non meno che alle altre 
parti del corpo, in seguito alfapplicazione del freddo. In quanto a ciò è 
un altro vantaggio della mia cappa refrigerante quello di agire assai 
moderatamente e gradatamente collo stimolo termico, ed evitare una 
troppo forte reazione. Con un prudente alternare di bassa temperatura 
riesciremo ad abbassare la temperatura meningea, ed a mantenerla 
tale a lungo, seuza che una dannosa reazione riproduca i disturbi 
curati. 

Indicazioni: Facilmente si possono queste dedurre da quanto ab¬ 
biamo esposto. 11 senso di caldo alla testa, e la maggior parte delle ce¬ 
falee, che si possono credere dovute a dolori meningei, vengono mo¬ 
derate o tolte dalie applicazioni fredde o calde. Se sono di natura ne¬ 
vralgica, i fomenti agiranno, come sulle vie nervose superficiali, ral¬ 
lentando o sorprendendo la conduzione dei nervi. Le affezioni conge- 
stive ed infiammatorie delle meningi vengono pure rallentate o sospese 
dal freddo. 

I fomenti freddi hanno pure facoltà di rilevare il tono dei vasi ce¬ 
falici, e specialmente meningei, imperocché non saprebbero influire 
sui vasi del cervello. Serviranno quindi nei casi di aumentata pressione 
intravasale, e dove occorre di prevenire il medesimo aumento, quindi 
negli stati congestivi e nei pericoli di congestione collaterale. 

I fomenti caldi sono assai meno in uso dei freddi, eppure hanno 
anch’essi un’azione assai importante. 

Fomenti calefacienti , o riscaldanti , cd capo. 

Metodo : Si prende un pannolino spiegato, o ripiegato una sol volta, e ben 
sottile, lo si immerge nell’acqua assai fredda, poi ben spremuto lo si avvolge 
strettamente al capo, compresa la fronte. Si sovrappone quindi un pannolino o 
un pannolano asciutto e spesso, ripiegato una o due volte. Se ne fa come una 
mitra del capo. Questa forma di fomento si suol applicare alla sera prima d’an¬ 
dar a letto. Di giorno, in quelli che devono attendere agli affari, l’applico solo 
di rado e con molte precauzioni. 

Quando si toglie il fomento, si avvolge subito il capo in un panno asciutto 
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per fregare ed asciugare fortemente. In molti casi è meglio far succedere al fo¬ 
mento una fregagione con panno umido, e solo dopo fregare ed asciugare. 

Se il capo è molto freddo e il fomento non si riscalda, invece del 
panno umido si potrà usare un panno asciutto e riscaldato. In molti 
casi sarà bene di preparare la reazione col battere leggermente la testa 
colla punta delle dita o con una leggiera frizione secca. 

Azione : L'azione di questo fomento è di produrre il più rapida¬ 
mente possibile la dilatazione dei vasi del capo mediante lo stimolo 
termico, impedendo Tirradiazione , od apportando direttamente del 
calore, od eccitandone meccanicamente la produzione. Anche qui si 
può far uso della già descritta cappa di gomma elastica, facendovi pas- ■ 
sare una corrente continua di acqua calda. 

Indicazioni di tali fomenti eccitanti, ancora poco usati, sono tutte 
le malattie che dipendono da processi angiospastici; le cefalee da stati 
anemici, i crampi dipendenti da anemia cerebrale, certe emicranie e 
nevralgie del capo, le affezioni reumatiche della cuffia aponevrotica, 
lo sternuto cronico con poco secreto filante ne traggono spesso gio¬ 
vamento. 

Fomenti al collo. 

Anche questi sono distinti, come quelli del capo, in refrigeranti 
e calefacienti. 

Metodo : I fomenti refrigeranti devono esser mantenuti freddi col 
cambiarli di frequente o col tenerli a contatto sempre di un mezzo sot¬ 
traente il calore. A tal’uopo si può mettere il fomento umido, protetto 
da un foglietto di guttaperca, a contatto di una borsa di ghiaccio o di 
un apparato analogo alla cappa, ma in forma di cravatta, che contenga 
una miscela frigorifera, o che venga attraversato da una corrente di 
acqua fredda posta in un serbatoio relativamente elevato (Gg. 10). 

La borsa di ghiaccio va applicata in modo che da ambo i lati del 
collo tocchi in alto i processi mastoidei, in basso le clavicole. 

I fomenti eccitanti o calefacienti consistono nell’applicazione di un panno 
umido e freddo in forma di cravatta, unito ad un altro ben asciutto. Si può poi 
assicurarli con degli inviluppi impermeabili, p. es. con carta o tela di gutta¬ 
perca, con taffetà cerato, o semplicemente con un pannolino o un pannolano 
asciutto. Il fomento viene cambiato quando l’acqua ne è evaporata, restando 
esso quasi asciutto. 

Azione : 11 fomento refrigerante provoca una contrazione delle ar- 
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terie maggiori e minori che trovansi al collo, e raffredda i tessuti # sot- 
tostanti. L’effetto non ne sarà dunque soltanto locale, ma si estenderà 
a tutte le provincie irrigate dai vasi che passano pel collo. Una con¬ 
trazione della carotide diminuirà l’afflusso di sangue nelle provincie 
della carotide, alla gola ed anche al capo. Io ho potuto constatarlo di - 
rettamente col misurare la temperatura 
nel condotto uditivo, col misurare Tir- 
radiazione calorifica della testa e della 
faccia. 

L’azione refrigerante sui tessuti del 
collo e delle fauci non potrà esplicarsi, 
stante la ricca irrigazione di queste parti, 
che dietro l’uso di energiche applicazioni 
fredde, ossia dietro l’uso assai prolungato 
di temperature molto basse. 

Il fomento eccitante, che deve pro¬ 
durre una dilatazione dei vasi cutanei, 
deve riscaldarsi al più presto. Non è an¬ 
cora decisa la questione se la reazione è 
più pronta e potente col coprire il fomen¬ 
to freddo umido di materie impermeabi¬ 
li, oppure col coprirlo appena di un tes¬ 
suto asciutto. In ogni caso però Tinvilup- 
po impermeabile va coperto ancora di un 
panno, affinchè la maggiore conducibilità 
del medesimo non distrugga coll’irradia¬ 
zione il vantaggio dell’impedita evapora¬ 
zione. Sembra che il lento essiccarsi della fomentazione libera (ciò che 
esige una ripetizione del fomento) debba col ripetersi dello stimolo a- 
gire più potentemente sulla dilatazione dei vasi; mentre la fomenta¬ 
zione impermeabile coll’irnpedire la libera perspirazione cutanea può 
produrre un vero malessere, e probabilmente col trattenere certi pro¬ 
dotti di escrezione agisce piuttosto come stimolo di contrazione sui 
vasi. L’iperemia cutanea si dissipa dopo un pò di tempo dacché la fo¬ 
mentazione impermeabile è applicata. Inoltre l’irradiazione con questa 
specie di fomento diminuisce per la maggiore macerazione della cute. 
Essa provoca anche più facilmente delle eruzioni cutanee. 

In qual modo agisca la fomentazione calefaciente non è ancora del 
tutto chiaro. Deve certamente concorrervi anche il vapore, caldo come 
il sangue, che si produce appunto fra cute e fomento. 

Indicazioni : I fomenti refrigeranti al collo saranno indicati, per 
l’azione locale, nei processi infiammatori ed irritativi del collo e delle 





202 


Win terni tz, Idroterapia 

fauci, nelle diverse forme di angine, di catarri faringei e laringei, e 
nelle infiammazioni più gravi crupose e difteriche. Potranno trovar 
applicazione anche nelle affezioni della testa, secondo il principio da 
me stabilito che nei processi flogistici periferici bisogna tener possibil¬ 
mente freddi i vasi e i nervi afferenti. 

I fomenti eccitanti troveranno applicazione nelle affezioni catar¬ 
rali e flogistiche d’antica data. Qui potremo colla dilatazione dei vasi, 
agire derivando dai tessuti profondi, ed eccitando i processi di diffu¬ 
sione, favorendo la permeabilità della cute, agevolare il riassorbi¬ 
mento. Tali fomenti saranno utili altresì col liquefare e diluire il se¬ 
creto delle mucose ammalate. 

Vogliamo qui ancora accennare al fatto che ogni raffreddamento 
degli strati periferici del corpo determina un aumento di temperatura 
negli strati profondi sottoposti e viceversa — ciò che va ricordato per 
le indicazioni dei fomenti refrigeranti od eccitanti al collo. I fomenti 
eccitanti avranno anche per effetto di diminuire la temperatura delle 
parti infiammate nell’angina. 

Fomenti al petto . 

Metodo : Questi fomenti si fanno con un fazzoletto triangolare da donna. Si 
piega diagonalmente una compressa o salvietta, la s’immerge nell’acqua fred¬ 
da, la si spreme; quindi posta la punta sul dorso se ne conducono i due capi al 
di sopra delle spalle, incrociandoli sul petto. Si può anche fissare la punta 
della salvietta al davanti del petto, e gettarne i capi sulle spalle. Le falde ven¬ 
gono rimboccate e dispiegate sui lati del torace. Oppure si può dispiegare una 
compressa quadrangolare sulle faccie anteriore e laterali del torace. 

Tutte queste fomentazioni, ad eccezione della prima, possono ve¬ 
nir rinnovate senza far muovere il paziente. Si può renderle refrige¬ 
ranti col rinnovarle di frequente, o mettendole in contatto con vesci¬ 
che di ghiaccio o con guanciali refrigeranti. 

I fomenti al petto eccitanti si fanno con due fascie ordinarie, aventi 
ciascuna una lunghezza di m. 2—2 */ 2 , e un’altezza di 16—20 centim. 
Queste bende, una delle quali deve portare dei nastrini sulfìcientemente lun¬ 
ghi da circondare una volta e mezzo il torace, vengono avvolte come d’ordina¬ 
rio. L’una viene immersa nell’acqua fredda e poi ben spremuta. Quindi la si 
gira attorno al petto nel seguente modo: fissato un capo al cavo ascellare 
sinistro, si attraversa il petto obliquamente per raggiungere la spalla destra, 
di qui girando obliquamente sul dorso si torna al punto di partenza; poi si 
va alla cavità ascellare destra, e girando obliquamente sul dorso si raggiunge 
la spalla sinistra, donde si procede ad inviluppare il resto del petto. La stessa 
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operazione si ripete colla seconda fascia asciutta, che deve coprire tutta la 
prima. E coi nastrini di quest’ultima si fissa tutto l’apparato in posto. 

Azione : I fomenti freddi sul petto vengono usati quando occorre 
di agire in senso anticongestivo e antiflogistico sulla circolazione e la 
temperatura degli organi toracici. Appena dopo 10 minuti di applica¬ 
zione alla superfìcie del petto, si può ottenere una modificazione della 
temperatura dentro il cavo toracico, come hanno dimostrato le espe¬ 
rienze mie e di Schlikoff. 

Sembra pure che si possa ottenere un’ influenza sui nervi vaso- 
costrittori al momento di applicazione, per intermezzo dei nervi sen¬ 
sibili della cute— probabilmente dovuto ad azione riflessa. 

Indicazioni : Noi ci gioveremo pertanto delle fomentazioni fredde 
sul torace nelle infiammazioni od irritazioni dei tegumenti del petto, 
nei dolori pleuritici, e con preferenza nell’iperemia e nell’emorragia 
polmonare, specie nei primi stadii di tali affezioni. Per calmare il do¬ 
lore, per es. i dolori pleuritici, è opportuno di avvolgere tutto il to¬ 
race in un panno umido, come una fasciatura crociata, e sopra di 
esso, loco dolenti , mantenere una vescica di ghiaccio. Così si evitano 
gli inconvenienti locali del freddo asciutto, il quale, come già abbia¬ 
mo avvertito, produce spesso dei dolori reumatici nel luogo di appli¬ 
cazione o nelle vicinanze. 

Il fomento umido, venuto alla temperatura del sangue, mantiene 
una flussione cutanea che impedisce il crampo locale dei vasi, come 
verrebbe prodotto dal freddo asciutto, e insieme favorisce l’azione 
anestetica del freddo. 

L’ applicazione energica locale del freddo, sotto forma di fomenti 
refrigeranti del torace, trova indicazione anche nelle emorragie pol¬ 
monari attive. In tal caso sembra molto efficace il raffreddamento 
delle fosse sopraclavicolari, forse perchè ivi passa un buon numero 
di fibre nervose, le quali sentiranno direttamente la stimolazione del 
freddo, e per via riflessa agiranno a lor volta sui nervi vasali delle 
arterie polmonari. Forse anche l’azione del freddo applicato alla parte 
superiore del torace raggiunge più presto l’apice polmonare, ed opera 
efficacemente sui vasi lesi, che appunto il più spesso sono agli apici. 
Onde l’applicazione di vesciche di ghiaccio alle fosse sopraclavicolari, 
in contatto con una compressa umida, mi sembra il miglior mezzo di 
usare il freddo contro l’emoftoe. 

Anche una soverchia irritabilità del cuore, la sua azione eccitata 
o indebolita, vengono spesso beneficamente influenzati dalle fomenta¬ 
zioni refrigeranti sulla superfìcie anteriore del petto e sulla regione 
del cuore. 
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L’azione delle fomentazioni eccitanti è ancora meno chiara di 
quella delle fomentazioni refrigeranti. 

Modo d'azione : Il fomento eccitante del petto per la sua bassa tem¬ 
peratura opera una stimolazione affatto passaggiera sui nervi sensibili 
della cute, ed incita nel momento d’ applicazione ad inspirazioni pro¬ 
fonde. Il fomento ben presto si scalda, dapprima fino alla temperatura 
cutanea, e dopo qualche tempo, essendo impedita l’irradiazione, fin 
quasi alla temperatura del sangue. L’ acqua del fomento intanto eva¬ 
pora, ed il torace viene a trovarsi in un tepido bagno a vapore, il 
quale deve produrre la dilatazione dei vasi cutanei, ed accelerare di 
conseguenza la circolazione nei medesimi. 

Probabilmente, come suppone Lander Brunton, l’azione delle 
fomentazioni eccitanti dipende in parte dalla dilatazione dei vasi e fa¬ 
cilità di circolazione prodotta, come fanno gli irritanti, dal vapore cal¬ 
do nel luogo di applicazione ; ciò che determina una contrazione dei 
vasi di altre parti interne del corpo, in relazione colle regioni cutanee 
medicate. La dolce eccitazione dei nervi cutanei da parte del vapore 
umido e caldo esercita evidentemente un benefico influsso riflesso sui 
nervi bronchiali e la mucosa respiratoria. Lo stimolo della tosse vien 
calmato, la difficoltà di respiro diminuita, il secreto bronchiale fluidi¬ 
ficato, 1’ espettorazione facilitata. 

Le fomentazioni eccitanti sul petto operano sui processi di nutri¬ 
zione degli organi toracici, come le lunghette sui processi superficiali 
e sottocutanei. Per opera loro vedesi spesso avvenire la liquefazione 
e il riassorbimento di essudati vecchi ed ostinati, il miglioramento e 
la guarigione di vecchi catarri, la soluzione e l’assorbimento di pro¬ 
dotti flogistici acuti e cronici. La vita delle cellule deve venir favore¬ 
volmente impressionata, per modificazioni non ancora conosciute, da 
quella dolce stimolazione. 

A spiegare Y azione dei fomenti eccitanti sembrami anche di qual¬ 
che valore l’influenza da essi spiegata sulla funzione respiratoria della 
cute, influenza che non venne finora presa abbastanza di mira. Róh- 
rig ha dimostrato che la pelle non è impermeabile alle sostanze ga¬ 
zose nella direzione dall’ esterno all’ interno. Sembra che il vapore u- 
mido penetrando gli organi e i tessuti malati, in unione all’alta tem¬ 
peratura in cui trovasi avvolto il torace sotto la fasciatura, agisca fa¬ 
vorevolmente sui processi di diffusione e di circolazione nei medesi¬ 
mi. Possono esserne conseguenze la dilatazione dei vasi e l’accelera¬ 
mento della circolazione nelle vie polmonari ancora praticabili. Il 
vapore umido e 1’alta temperatura creano delle condizioni, che in¬ 
fluiscono, come in una serra, sui processi organici. Il clima singolare 
umido, caldo, uniforme che venga mantenuto per ore, giorni e setti- 
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mane alla superficie degli organi toracici ammalati, esercita questa 
benefica influenza. 

Si può quindi ottenere dalla fasciatura in discorso quei medesimi 
effetti topici, fors’anche effetti più potenti, che Mittermaier eRho- 
den hanno così descritti per la cura climatica : « I depositi caseosi 
vengono rammolliti ed espulsi fino alla linea di delimitazione, cosic¬ 
ché spesso in poche settimane si possono constatare caverne che ten¬ 
dono alla cicatrizzazione, le quali secernono pus meno puro; oltreché 
la nutrizione frattanto si rialza. Questo metodo di distaccare i depositi 
caseosi mi sembra il più raccomandabile, dice Rhoden, e il meno 
pericoloso se condotto con attenzione. Imperocché in presenza di de¬ 
positi tubercolari non v’ è altro modo di guarigione che il rammolli¬ 
mento, l’ulcerazione e la cicatrizzazione ; e siccome la detta presenza 
costituisce il momento primo per 1* insorgenza della tubercolosi mi¬ 
liare, grande scoglio della terapia, così noi siamo obbligati a provve¬ 
dere alTeliminazione di così fatali depositi ». 

Dunque nei casi in cui esistono dei processi infiammatorii nei 
polmoni, dove le infiltrazioni tendono alla caseificazione ed all’orga¬ 
nizzazione, potranno i medesimi venir risolti ancora nelle condizioni 
prodotte dal vapore umido del fomento eccitante al torace. 

La nota caratteristica di questi processi mi sembra riposta nel- 
I’anemia, e precisamente nell’anemia locale, imperocché il processo 
medesimo crea degli ostacoli circolatori, e d’altra parte la debolezza 
generale aggrava l’anemia locale coll’indebolire anche il centro circo¬ 
latorio. Le condizioni per la guarigione di tali processi debbono tro¬ 
varsi in un vivace afflusso d’umori, in una più ricca e rapida irrigazione 
sanguigna, nell’umido tepore che favorisce 1’endosmosi, l’esosmosi e 
la vita delle cellule. Tutte queste condizioni sembrano procurate dalle 
fomentazioni eccitanti del petto. Gli è solo mediante una ricca irro¬ 
razione, mediante una stimolazione col vapore umido, mediante una 
maggiore attività dell’economia organica locale, che si può combattere 
contro una diffusa necrobiosi, che si può preparare le condizioni della 
guarigione. 

E se anche tale spiegazione teoretica è poco soddisfacente, come 
lo confesso, pure l’esperienza ha sanzionato in numerosissimi casi la 
efficacia di questo procedimento. 

Le indicazioni per le fomentazioni toraciche eccitanti si possono 
quindi anche oggi così formulare: passato lo stadio acuto dell’infiam¬ 
mazione, noi le useremo con vantaggio ove occorra favorire l’assorbi¬ 
mento o l’eliminazione di prodotti flogistici, dove occorra alleviare dei 
disturbi soggettivi dipendenti da affezioni delle vie aeree. 

Le fomentazioni eccitanti del petto troveranno l’indicazione ra- 



206 


Winternitz, Idroterapia 

zionale in tutte le affezioni catarrali degli organi del respiro, in tutti 
i processi inGammatorii degli stessi, nei processi caseosi e tubercolosi 
o tendenti a diventarlo. 

Fomenti al tronco. 


Metodo : Si prende un lenzuolo piegato per^ i 1 lungo tre o quattro volte 
secondo la grossezza del corpo, e sufficiente per avvolgere una volta e mezza 
la periferia del corpo. Lo>i immerge nell’acqua fredda, lo si spreme bene, poi 
lo si distende per traverso su di un letto, sul quale è già collocato un altro 
lenzuolo egualmente piegato, ma asciutto. L’ammalato si mette a giacere 
sul lenzuolo umido, e prima viene avvolto esattamente col medesimo il suo 
tronco, dalla linea ascellare alla sinGsi pubica ; poi si avvolge egualmente il 
lenzuolo asciutto. 

Qui è dunque tutto il tronco, ossia quasi la metà della superGcie 
del corpo, che viene a trovarsi a contatto diretto di uno strato qua¬ 
druplo e Gn ottuplo di tela umida e fredda, la quale è coperta da uno 
strato asciutto più o meno grosso. Si può modiGcare questo metodo, 
per gli ammalati che non devono essere mossi assolutamente , in 
guisa che il solo lenzuolo asciutto passi dietro il tronco del paziente, 
mentre il lenzuolo umido abbraccia solo la parte anteriore e le parti la¬ 
terali del tronco. In tal modo, per cambiare il lenzuolo umido, non 
occorre muovere il paziente, bastando di allontanare le falde del 
lenzuolo asciutto. 

Modo d' azione : Oltre agli effetti già descritti in generale dei fo¬ 
menti, questo del tronco modiGca anche la temperatura generale del 
corpo. L’equilibrio di temperatura che ben presto si stabilisce fra V e- 
stesa superGcie cutanea e il mezzo refrigerante, influirà sulla tempe¬ 
ratura del sangue e del corpo. 

L 1 azione speciale della fomentazione al tronco consiste propria¬ 
mente nella potente eccitazione diretta e riflessa dei nervi, la cui in¬ 
fluenza sugli elementi muscolari dei visceri addominali, e soprattutto 
sui muscoli vasali, è facilmente spiegabile dopo la scoperta di Stri- 
ck er che in molti punti i nervi vasodilatatori e i nervi sensibili decor¬ 
rono insieme. La contrazione provocata nei muscoli vasocostrittori su 
una gran parte della superGcie del corpo, determina i processi di ri¬ 
flusso del sangue, l’iperemia collaterale, e il rilasciamento reattivo. 
Un altro fattore dell’azione di questi fomenti è dato dalle modiGca- 
zioni della temperatura locale sotto il fomento e dentro la cavità ad¬ 
dominale. Nò meno importanti devono essere gli effetti del vapore 
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umido e caldo che, riscaldandosi il fomento, viene poi ad avvolgere il 
tronco. Il vapore umido, coll 1 elevare la temperatura e trattenere l’ac- 
qua, agisce sulla circolazione e sui processi regolativi dei visceri ad¬ 
dominali. Se il fomento freddo venga di spesso rinnovato, o se vi venga 
sovrapposto una vescica di ghiaccio, si riuscirà ad ottenere un raffred¬ 
damento fin nel profondo degli organi. 

Indicazioni: Noi potremo giovarci della fomentazione toracica per 
1’ azione refrigerante o per F eccitante, come i fomenti in genere. I fo¬ 
menti freddi, o mantenuti tali mettendoli in contatto con una vescica 
di ghiaccio o con un cuscino ad acqua corrente, vengono in aiuto delle 
sottrazioni generali di calore, anzi vengono sostituiti a queste nei casi 
in cui qualche speciale circostanza vieta di muovere F ammalato ( e- 
morragie intestinali, ulcerazioni gastriche, peritoniti). Gli è appunto 
perchè questo fomento abbraccia estesamente Porgano ammalato, che 
esso è il più efficace mezzo di sottrazione di calore nelle essudazioni 
peritoneali, nelle emorragie gastriche, nelle infiammazioni acute del 
ventre ed anche nei processi dissenterici estesi. Esso è anche attivo 
modificatore della circolazione intra-addominale, quando venga rin¬ 
novato più o meno di frequente. Nelle iperemie epatiche, nelle conge¬ 
stioni degli organi del bacino, nelle anomalie e coliche mestruali, 
i fomenti eccitanti e refrigeranti mi hanno prestato spesso buoni 
servigi. 

La fascia addominale si avvicina nel modo d’agire al fomento del 
tronco come si fa negli ammalati che non si possono muovere dal 
letto. 


La fascia addominale. 

Metodo: La Fascia, o Fascia di Nettuno, o Fascia eccitante del ventre, 
consta di un pezzo di panno tessuto a guisa di fazzoletto, e largo 40—50 cen¬ 
timetri. Essa può essere più o meno lunga, ma deve abbracciare 2 3 volte 

la periferia dell’ addome. Un terzo di questa fascia vien bagnato nell’ acqua 
fredda, indi ben spremuta la si avvolge attorno al ventre, cominciando dal terzo 
umido, che poi vien ricoperto man mano dal resto asciutto della benda. Allora 
la si fissa coi nastrini opportuni fissati all’estremo asciutto. Cosi applicata la 
fascia, si può coprirla con una cintura di flanella, oppure con un foglio di 
guttaperca o di tela cerata per impedire l’evaporazione e mantenere umida 
la fascia. 

Modo d’ azione : I nervi sensibili della cute vengono eccitati dalla 
bassa temperatura, e tanto più in questo caso in cui si tratta di parti 
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del corpo — ventre e dorso — che ordinariamente vengono ben pro¬ 
tetti, e restano più sensibili ai divarii di temperatura. 

Subito dopo applicata la fascia, si stabilisce 1’ equilibrio della sua 
temperatura con quella della cute ; quindi essa diventa calda come 
la pelle, e più tardi, stante l’impedita irradiazione calda, come il 
sangue. 

Se non viene sovrapposto uno strato impermeabile, l’acqua eva¬ 
pora piuttosto rapidamente attraverso la fascia, e questa diventa a- 
sciutta. Nel caso contrario, il vapor acqueo che si produce resta a 
contatto della cute, e negli strati più superficiali irradianti si raffred¬ 
da e si condensa, mantenendo alla fascia la sua umidità. 

Il vapore umido, venuto alla temperatura del sangue, agisce sulla 
cute e ne stimola i nervi, diventati più sensibili dopo l’impressione del 
freddo. Esso produce una potente dilatazione dei vasi, la cute diventa 
ricca di sangue, la circolazione cutanea si accelera. Quest’ ultimo 
fatto non può essere senza conseguenza per la circolazione degli or¬ 
gani profondi abbracciati dalla fascia ; essa agirà in parte come deri¬ 
vativo, in parte per opera del vapore umido, il quale, penetrando 
forse più addentro, esercita un’ influenza sui processi di nutrizione dei 
visceri addominali. Tale sarebbe l’azione locale. Ma l’eccitazione ner¬ 
vosa originale si trasporta alle parti centrali dei sistema nervoso, ai 
cervello, al midollo oblungato, al midollo spinale, e questi per via 
riflessa, aumentando l’innervazione, influiscono sui principali pro¬ 
cessi vitali. 

Accade spesso però che la fascia di Nettuno, benché ben difesa 
dall’inviluppo asciutto o dallo strato impermeabile, si riscalda diffi¬ 
cilmente e poco, rimane umida a lungo, e cagiona una certa sensazione 
di orripilazione. Il motivo di tale evenienza è questo: In molti amma¬ 
lati, che portarono già per dei mesi la fascia addominale, appare, in 
seguito ad un’indigestione, la sindrome del catarro gastrico; e la fa¬ 
scia, che prima si riscaldava prontamente ed asciugava in poche ore, 
resta ora umida molto tempo, cagiona delle orripilazioni, e talvolta si 
trova umida ancora dopo un’intiera notte di applicazione. La cute, 
dove essa era applicata, resta pallida, anemica ; la fascia non ebbe al¬ 
cun buon risultato sui fenomeni gastrici. 

Certamente la stimolazione del freddo della fascia fu troppo scar¬ 
sa, troppo debole in confronto della suscettibilità della cute; essa 
non agì che eccitando la contrazione dei vasi. In tali casi occorre uno 
stimolo cutaneo più potente per destare i nervi moderatori. Bisognerà 
quindi premettere una più forte eccitazione generale termica e mec¬ 
canica dei nervi periferici, per es. una frizione freddo-umida; e por¬ 
re i nervi ed i vasi della cute in tale eccitazione, sicché presto venga 
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riscaldata la fascia, mercè la dilatazione dei vasi e raffrettarliento della 
circolazione. 

Negli stati irritativi dei visceri addominali, del ventricolo o del- 
T intestino, occorre quindi uno stimolo più energico per provocare la 
reazione ed eseguire una rivulsione riflessa. La coartazione della cute 
e la contrazione dei vasi cutanei per opera del freddo, diminuisce l’al¬ 
veo circolatorio cutaneo ed aumenta la pressione laterale e la tensione 
nell’ alveo circolatorio degli organi interni. A motivo della diminuzio¬ 
ne del letto vasale aumentano gli ostacoli nelle vie circolatorie, e di 
conseguenza anche la forza sistolica del cuore. Ne sarà risultato 1’ af- 
frettamento del circolo negli organi profondi. Al riscaldarsi poi della 
fascia succede il rovescio, e il circolo si accelera nelle vie dapprima 
chiuse. Succede un mutamento nella distribuzione del sangue, e di 
qui dipende il cambiamento di attività degli organi. La funzione cuta¬ 
nea viene eccitata, V esagerata attività dei visceri addominali viene 
moderata. La congestione collaterale primaria delle vie profonde è 
susseguita da una contrazione reattiva, la quale sospinge il sangue 
da quelle alle vie cutanee. Laonde con questo semplice procedimento 
possono venir migliorate o guarite delle iperemie, delle congestioni, 
dei fenomeni catarrali ed infiammatorii anche negli organi interni. 

Indicazioni: La fascia addominale agisce dunque, per stimolazione 
riflessa d 1 agenti termici, sull 1 innervazione addominale, sulla distri¬ 
buzione del sangue, sulle secrezioni e sul calore organico; ed è oppor¬ 
tuno, quando sia giustamente applicata e rinnovata, nella maggior 
parte delle affezioni acute e croniche del ventricolo e dell 1 intestino, 
nelle diverse forme di catarro gastrico e di dispepsie, nei disturbi cir- 
colatorii del fegato, specialmente nelle sue iperemie passive, nelle 
iperemie e stasi della rete venosa portale, come pure negli stati emor- 
roidarii. 


La Fascia emorroidale 

Metodo: Una fascia a T, la cui gamba verticale consta di un foglio interno 
e di uno esterno, viene applicata in modo che la porzione orizzontale cinga 
il tronco, mentre il foglio interno della verticale, fatto umido, e ricoperto dal 
foglio esterno asciutto o da uno strato impermeabile, si applichi alla parte da 
fomentare; quindi lo si fìssa alla cintura orizzontale. 

Indicazioni: Questa fomentazione viene usata, secondo i principii 
dei fomenti eccitanti, nei casi di nodi emorroidali, nelle infiamma¬ 
zioni e nell 1 eczema dell’ apertura anale. 

Ziemssen — Terapia. Voi. II. p. 3. a 14 
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La Fascia del braccio 

Metodo : J1 nome stesso basta a far comprendere come vada applicata 
questa fascia. 

Vengono usati spesso con vantaggio, come derivativi, i fomenti 
eccitanti airavambraccio, fatti con una compressa umida o fazzoletto, 
che basti ad abbracciare 1 V 2 volte l 1 avambraccio stesso, negli stati 
congestivi degli organi del bacino, nella mestruazione profusa, nelle 
polluzioni. 

La Fascia dei polpacci . 

4 

Metodo : Si usa un pezzo di stoffa a fazzoletto, lungo circa un metro. Una 
terza parte dello stesso vien immerso nell’acqua fredda e poi ben spremuto. La 
si avvolge dalla parte asciutta, che porterà dei nastrini, e la si gira poi attorno 
alle due gambe senza far pieghe, fissandola da ultimo coi nastrini. Cosi ambe¬ 
due le gambe si trovano coperte da un doppio strato umido e da un triplo strato 
asciutto. 

Azione : La fascia umida si scalda presto alla temperatura della 
cute, e poi, per Y impedita irradiazione da parte della fascia asciutta, 
alla temperatura del sangue. Il riscaldamento si può favorire coll 1 ap¬ 
plicare tuttattorno alla fascia un foglio di guttaperca. 

Il vapore umido e caldo opera una dilatazione dei vasi cutanei, un 
aumento del loro letto, un acceleramento del circolo, per cui succe¬ 
dono in un 1 altra provincia vasale dei fenomeni inversi di compensa¬ 
zione. 

Indicazioni : La fascia delle gambe è di grande giovamento nelle 
congestioni e nei dolori di capo, in tutti i casi ove occorre diminuire 
la ricchezza del sangue al capo, di fare una derivazione dalla testa. 

Invece della fascia, si potrebbe usare uno o due paia di calze, inu¬ 
midite, poi fasciate a secco; oppure, se occorre fare una più forte de¬ 
rivazione, si può avvolgere la totalità dei due arti inferiori nella stessa 
fasciatura. 

Una forma di fomento che permette di ottenere effetti riscaldanti 
e refrigeranti, che soddisfa ad altre indicazioni, e mi diede numerosi 
vantaggi tanto in malattie interne che esterne, è quella da me sug¬ 
gerita. 


Fasciatura con bende 
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Fasciatura con bende (Longellenverband dei tedeschi). 

Metodo : Da un lenzuolo di tela o di cotone, a tessuto fino e già usato, si 
taglian fuori delle liste di varia altezza, e si avvolgono come su d’un rocchetto. 
Questo viene immerso nell’acqua assai fredda, poi spremuto moderatamente, e 
applicato a quella parte che si vuol fomentare. Comunque possa questa esser 
conformata, si potrà formarvi attorno colle dette bende una fasciatura senza 
pieghe, la quale sta in posto per V adesione tra la fascia e la cute e tra i giri 
della fascia stessa. Tale fasciatura si può lasciare scoperta, mantenendola fredda 
o fresca a volontà mediante un’irrigazione continuata o intermittente; o si può 
ricoprirla di flanella, o cotone, o guttaperca, per averne l’effetto eccitante del fo¬ 
mento a vapore, con tutti i vantaggi di una fasciatura occlusiva. 

Azione : Oltre all’effetto termico, che é alquanto differente da quello 
delle altre fomentazioni, merita speciale attenzione il momento mec¬ 
canico di questa fasciatura. 

Il raffreddamento di una parte sottogiacente alla benda sarà molto 
più uniforme, imperocché essa non deve essere denudata, e quindi 
non viene alternativamente sottoposta alle temperature diverse del fo¬ 
mento e dell 1 aria ambiente. La benda, se non venne coperta con dei 
mezzi asciutti, rimane sempre fredda per l’evaporazione dell’acqua di 
cui è imbevuta, quindi raffredda la parte a cui è applicata. Che se si 
ebbe l’avvertenza di frapporre tra la parte d’applicazione e la benda 
uno strato impermeabile, si potrà mantener fresca ed umida la fascia¬ 
tura senza dar aria alla parte, senza toccarla o muoverla, insomma 
senza stimolarla con alcun atto meccanico. 

Le striscie fine ed umide sono per la superficie cutanea un mezzo 
protettivo di grande efficacia nelle lesioni, ferite, processi ulcerativi, 
imperciocché fa cessare il dolore, e favorisce la guarigione. 

Anche nelle profuse suppurazioni, di solito io non tolgo mai gli 
ultimi giri di fascia che sono ad immediato contatto della piaga; giac¬ 
ché per lo più si riesce ad allontanare benissimo il secreto colla conti¬ 
nuata irrigazione di acqua tepida sui medesimi. In tal guisa si esegui¬ 
sce la pulizia, senza esporre la ferita all’aria, nè irritarla con un getto 
d’acqua od altre manipolazioni. 

Questa fasciatura agisce certamente anche per la moderata pres¬ 
sione che esercita: e se viene ricoperta con mezzi asciutti agirà anche 
per il vapore umido che se ne svolge. 

Ben pochi sono i mezzi terapeutici, secondo me, che meglio di 
questa fasciatura valgano a modificare presto e favorevolmente le fe- • 
rite, le piaghe sporche, i processi atonici, gli essudati callosi, duri, 
refrattari]' ai comuni mezzi risolventi. 
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Le indicazioni di questa maniera d’usar l’acqua appaiono sponta¬ 
nee da quanto sopra dicemmo: io raccomando il suo uso, da anni, nelle 
ulcere ostinate dei piedi, nelle fìstole callose, nei pacchetti di ghian¬ 
dole scrofolose, nelle scottature, ecc. e lo raccomando caldamente im¬ 
perocché l’efficacia del vapore umido in questi processi superficiali è 
così evidente, che vale ad acquistare e ad afforzare la confidenza nel 
metodo intiero. 

Ritorneremo ancora più avanti su questa fasciatura che offre pa¬ 
recchi vantaggi per semplicità e modicità di spesa sull’odierno tratta¬ 
mento delle ferite. 

Borsa per il dorso . Borsa di Ghapman . 

Il freddo e il caldo trovano frequente applicazione sulla colonna 
vertebrale. Assai comodo, sebbene non molto attive, sono le diverse 
forme di borse di caoutchouc in uso per il ghiaccio da applicarsi alla 
schiena; il prototipo ne è la Borsa di Chapman , così detta dal suo in¬ 
ventore *). 

Metodo: La borsa di Chapman consiste in un sacco di caoutchouc più o meno 
lungo e stretto, che si può applicare ad una parte o a tutta la lunghezza della 
spina dorsale. Esso vien riempito di ghiaccio o di acqua a diverse tempera¬ 
ture. Inoltre è provvisto di un rubinetto per chiudere rimboccatura, e di na- 
strini o cappii corsoi per venir fissato. 

Azione : Quanto all’azione di differenti temperature applicate in di¬ 
versi punti della colonna vertebrale, sappiamo ben poco. La teoria 
stessa di Chapmann, — che cioè il freddo produca nelle parti inner¬ 
vate dai nervi sottoposti all’azione sua un acceleramento della circola¬ 
zione, e il caldo invece un rallentamento—è poco soddisfacente, e in¬ 
sieme non appoggiata formalmente dall’esperimento. 

Stando a questa teoria, se si vuol accelerare la circolazione in una 
parte del corpo, bisognerà applicare il freddo agli organi nervosi cen¬ 
trali che l’innervano. Volendo invece l’elfetto contrario, si applicherà 
il caldo al medesimo posto. 

Quantunque alcuni fatti sembrino appoggiare questa teoria (per 
es. l’esperienza che il freddo alla colonna lombare produce un riscal¬ 
damento delle estremità inferiori, e giova spesso nelle amenorree e nel 
flusso mestruo scarso,mentre il caldo applicato più ai lombi giova nelle 
menorragie e metrorragie), pure altri ve ne sono che parlano in senso 


*) J. Chapman eli Southampton. 
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affatto contrario. Tale discordia si manifesta specialmente nelle appli¬ 
cazioni terapeutiche, in cui i risultati non corrispondono sempre colla 
teoria. 

Del resto potrebbe darsi che in parte i risultati discordi dipendes¬ 
sero da un difetto del metodo. Infatti la borsa di Chapmann, e simili 
non mantengono molto a lungo la temperatura che si vorrebbe appli¬ 
care, e la poca quantità dell’agente termico—ghiaccio, acqua—si mette 
facilmente in equilibrio colla temperatura del corpo. 

Cogli ordinarli apparati lo stimolo termico, è dunque assai passag- 
giero, il raffreddamento locale affatto insignificante, e il dover riem¬ 
pire e rinnovare la provvista della borsa complica le condizioni del- 
1 effetto: Si cessa perciò troppo presto dall’ uso di questo metodo, che 
applicato meglio potrebbe dare ottimi risultati. 

Io adopero quindi volentieri, e posso assicurare con gran van- 
taggio, fomenti del dorso tenuti a contatto di cuscini ad acqua cor¬ 
rente, calda o fredda, in modo.da poter mantener costante a volontà 
la temperatura che si desidera. Così fu spesso coronato di buon esito 

questo mezzo, mentre la borsa di Chapmann era già stata usata inu¬ 
tilmente. 

Indicazioni : Non sono ancora scientificamente precisate le indica¬ 
zioni per le applicazioni termiche ad una parte o alla totalità della 
spina. Il campo d applicazione però dovrebbe essere notevolmente gran¬ 
de, imperocché dal midollo spinale si può agire efficacemente sull’ in¬ 
nervazione e la circolazione. 

Oltre alle indicazioni derivabili dalle comuni leggi di patologia, 
oltre agli esempii già citati di modificazioni del circolo mediante le 
applicazioni termiche alla spina, io ho trovato che un valido raffredda¬ 
mento della colonna vertebrale è un mezzo di sorprendente efficacia 
per diminuire l’aumentata eccitabilità riflessa del midollo spinale. Io 
ho ottenuto spesso brillanti risultati in diverse forme di crampi, nella 
corea ed affezioni simili. D’altronde c’è qui tutto un campo vergine an¬ 
cora da sfruttare. 


La Sonda refrigerante (Psicroforo ). 

Fra le applicazioni del freddo, che devono la loro efficacia ad un 
aumento di tono in certi gruppi muscolari, voglio far menzione anche 
della sonda refrigerante, costrutta secondo le mie indicazioni. 

Metodo : La sonda refrigerante è un catetere a doppia corrente 
senza finestra (V. fìg. 11). Il canale superiore di afflusso termina presso 
la punta deli’istrumento. L’acqua che ne fluisce viene raccolta ed 
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asportata dal canale di efflusso. I due canali vengono messi in comu¬ 
nicazione con due tubi di gomma; quello del tubo di afflusso comuni¬ 
ca, mediante rubinetto, con un serbatoio di acqua posto più in alto. 
Aperto il rubinetto, succede la circolazione di un’acqua, alla tempera¬ 
tura desiderata, dentro la sonda, e questa 



Fi g. 11. 

cole seminali ; lo sfintere 


vien pertanto mantenuta alla temperatura 
di quella. 

Azione : « Tra gli ammalati che soffrono 
di polluzioni,spermatorrea, di varie forme 
di impotenza, di eiaculazione precipitata, 
di incontinenza d’orina, di gonorrea croni¬ 
ca, ecc. ve n’è un buon numero nei quali 
predomina un rilasciamento dei tessuti, 
dei muscoli. Uno scroto cascante, dei testi¬ 
coli molli, un pene flaccido, una fiacchezza 
generale della muscolatura, una debole ed 
insufficiente contrazione specialmente di 
quei muscoli che presiedono all’eiaculazio¬ 
ne, un’erezione incompleta, una facilità di 
perdere il seme sotto una leggiera contra¬ 
zione addominale o vescicale,una minzione 
stentata, uno sgocciolamento delforina do¬ 
po il mito, sono i sintomi delle forme spic¬ 
cate di questa condizione ■». 

Il substrato anatomico di tali sconcerti 
sta in una diminuzione di tonicità di tutti 
i muscoli più sopra considerati, quali i 
piccoli muscoli circolari che cingono fa* 
pertura delle vie seminali nell 1 uretra ; i 
muscoli che presiedono all'erezione, bul¬ 
bo — ed ischio-cavernoso ; le fibre che dal 
fondo della vescica si estendono alle vesci- 
della vescica, e le numerose fibre contrattili 


che sono disposte dentro e attorno alla mucosa. 

Il principio,su cui basa la virtù della sonda refrigerante, è quello 
che lo stimolo freddo rialza il tono e la tensione dei muscoli lisci e 
striati coi quali viene possibilmente in diretto contatto. La ginnastica 
termica di certi muscoli ne rialza la nutrizione e la capacita funzio¬ 


nale non meno della ginnastica meccanica. 

Introdotta la sonda nell’uretra in modo che la sua punta tocchi al 
collo della vescica, tutte le parti che le stanno attorno (tutta l’uretra 
così ricca di nervi e di vasi, il caput gallinaginis colle sue fibre ciico- 
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lari, lo sfintere della vescica, i muscoli eiaculatori) sono sottoposte al- 

1 influenza meccanica della compressione e alla termica della bassa 
temperatura. 

Nella maggior parte dei casi l’usò della sonda refrigerante rende 
più rare le polluzioni notturne. Nel trattamento di queste, tre fatti 
sono da ricordare. L’istrumento da usare deve essere piuttosto gros¬ 
so — l’acqua non deve essere ad una temperatura troppo bassa, gio¬ 
vando per lo più una temperatura di 14 — 12° o al minimo di 10° — la 
durata dell’applicazione va limitata da 8 a 12 minuti. 

Già al ritirar della sonda si può ordinariamente riconoscere se si 
otterrà un buon risultato. Se l’uretra si è serrata attorno allo stru¬ 
mento in guisa che va fatto uno sforzo per estrarnela, è segno che gli 
elementi contrattili suoi sono entrati in forte tensione. Ciò non suc¬ 
cede che di rado, se l’operazione fu troppo prolungata, o se l’acqua era 
troppo fredda. 

L’uso ripetuto, ma non troppo frequente, di queste applicazioni 
metodiche mi ha dato spesso nelle affezioni suindicate guarigione o 
notevole miglioramento. Ed ho veduto guarire anche delle nevrosi ri¬ 
flesse degli organi genitali. 

Sul medesimo principio riposa 

L’Apparato refrigerante di Atzperger. 

Questo apparato consta di uno zaffo metallico, provvisto di un’e¬ 
stremità piriforme, il quale mercè due tubi di gomma sta in connes¬ 
sione con un serbatoio di efflusso posto più in alto, ed un altro col¬ 
lettore posto sul terreno. V. la fìg. 12. Permettendo la circolazione 
di acqua fredda in questo apparecchio, lo si porta e lo si mantiene alla 
temperatura voluta. Lo zaffo ben unto d’olio si introduce nel retto, 
di cui refrigera tutti i contorni. I vasi dei plessi emorroidali, la circola¬ 
zione nella prostata, i muscoli dello sfintere anale, le numerose fibre 
nervose di questa regione, e indirettamente lo sfintere della vescica, 
gli elementi muscolari del caput gallinaginis , vengono influenzati dal¬ 
l’apparato Atzperger come fa il psieroforo. 

Esso agisce nelle congestioni passive dei plessi emorroidali, nei 
tumori emorroidali, nelle infiammazioni di questi e del circostante 
connettivo, nelle periproctiti. La continuata applicazione di questo ap¬ 
parato refrigerante vale spesso non solo ad impiccolire, ma anche a 
risolvere completamente i nodi emorroidarii. 

Nell’istessa guisa agisce 
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La Vescica refrigerante per il retto. 


Essa è assai maneggiabile. Per combattere una forte coccigodinia, 
io ho fatto costrurre un apparato sul principio di Atzperger, ed esso 
agisce non soltanto per la temperatura ma anche meccanicamente per 
una moderata ed uniforme compressione. 

La vescica refrigerante (V. fig. 13) consta di uno zaffo metallico 



Fig. 12. 


Fig. 13. 


vuoto, lungo 6—12 cm., con un’estremità arrotondata alquanto più 
larga (Risch ne ha fatto costrurre uno analogo per la vagina). In que¬ 
sta, e fin dal suo collo assottigliato, si trovano dei fori che comuni¬ 
cano per mezzo dell’asta cava con una sezione della sonda, fatta a guisa 
di catetere a doppia corrente. L’altra gamba dell’apparato comunica 
con due aperture,le quali sboccano presso la base ed il terzo posteriore 
dell’asta. Nel punto in cui i due tubi si uniscono all’asta vi è un disco 
metallico, che porta un’incavatura, come quella delle carrucole, sul 
margine. Tutta l’asta poi vien ricoperta da una sottile vescica di gom¬ 
ma o di pesce, che va assicurata al detto disco metallico. A quella 
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gamba dell’asta, che finisce nell’estremità piriforme, si unisce un tubo 
di caoutchouc collegato ad un serbatoio d’acqua posto in alto. L’altra 
gamba porta pure un tubo di gomma che finisce in un vaso posto sul 
suolo. Se viene fatta passare una corrente d’acqua attraverso Tappa- 
rato, essa si verserà dai fori più alti nella vescica, e sortirà da questa 
attraverso i fori della base dell’asta. Se si impedisce il deflusso, l’acqua 
si raccoglierà nella vescica, distendendola più o meno a norma della 
nostra volontà. 

L’apparato vuoto, anzi colla vescica ben unta e ravvolta attorno 
all’asta, si fa penetrare più o meno profondamente nel retto, secondo 
il bisogno, e poi si apre il robinetto del serbatoio dell’acqua. Compri¬ 
mendo con due dita il tubo d’efflusso, si regola il grado di distensione 
della vescica, ossia la compressione a cui, non meno che alla refrige¬ 
razione, si vuol sottoporre queste parti. 

La vescica introdotta nel retto, prende naturalmente la forma della 
rispettiva cavità, ed esercita una pressione uniforme sulle pareti della 
stessa. Anche il refrigerio è più intenso e pronto, imperocché la ve¬ 
scica è sottile e non impedisce gran fatto lo scambio di calorico fra i 
mezzi che sono a contatto. 

Questo apparato può venir adoperato nell’iperemia e dilatazione 
dei vasi, nella tumefazione e nell’infiammazione del retto, o del tes¬ 
suto perirettale, degli organi pelvici, e nelle affezioni della prostata. 
Le applicazioni del freddo possono essere fatte con egual intensità 
tanto sugli organi profondi e nascosti quanto sui superficiali. Le me- 
trorragie possono venir curate assai bene con questa vescica refrige¬ 
rante. 

Invece del freddo e della compressione, si può con questo appa¬ 
recchio ottenere un riscaldamento locale; basta riempire il serbatoio 
di acqua calda. Io ho trovato spesso giovevole la vescica rettale, riem¬ 
pita con acqua a 36-38° C., nelle infiammazioni croniche, nella tume¬ 
fazione ed infiltrazione della prostata, negli ascessi prostatici, ove oc¬ 
corre una pronta fusione di essudati densi; specialmente utile poi 
l’ho trovato nel tenesmo e stranguria, che accompagnano il catarro ve- 
scicale acuto, spesso dipendente da gonorrea. 

La Sonda refrigerante di Kemperdick. 

Metodo : La sonda di Kemperdick consta di una sonda esofagea, 
nella quale, a circa 30 cm. dalla punta, vien fatta un’apertura, dentro 
cui si fa passare un catetere inglese del n. 5, che si fa uscire poi da 
uno dei due fori della punta. I punti di entrata e uscita del catetere 
vanno resi impermeabili all’acqua. All’altra estremità della sonda eso- 
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fagea, si applica un pezzo di budello lungo 12 cm. e largo 5 cm. Alla 
parete presso il letto si appende un irrigatore della capacità di 5 litri, 
e lo si fa comunicare colla sonda esofagea mediante un tubo di gom¬ 
ma ; l’apertura del catetere vien pur messa in comunicazione allo 
stesso modo con un bacino posto in terra. Si unge ben bene la sonda, 
poi la si introduce per 20 — 25 cm. nel retto, e vi si fa passare la cor¬ 
rente d’acqua. 

Azione : Con questa sonda si può avere un effetto antipiretico, raf¬ 
freddando direttamente la massa del sangue dentro il basso ventre. 
Delle esperienze fatte su tifosi hanno provato che, essendola tempera¬ 
tura ascellare di 40°, dopo i primi 10 minuti essa aumentava a 40°,8, 
ma poi dopo 20 minuti scendeva a 40°, e due ore dopo tolto l’apparec¬ 
chio a 39°,2. L’acqua affluente era a 12°, e quella d’efflusso 18° R. L’ap¬ 
parato veniva applicato di sera quando la temperatura giungeva all’ac¬ 
me. La temperatura si abbassava già durante l’applicazione di 1,8° C.; 
e sotto l’apparecchio scemava ancora di oltre 1°, di guisa che il raf¬ 
freddamento complessivo superava i tre gradi. L'applicazione riesce fa¬ 
cile e senza incomodi di sorta. 

I Clisteri. 

Metodo : È inutile descrivere in particolare i diversi apparati che 
sono in uso per questo procedimento ; essi riposano o sul principio 
della siringa semplice o della pompa a pressione o degli irrigatori. Il 
più semplice e comodo è Y imbuto di Hegar , oppure una canna d’irriga¬ 
zione più o meno lunga, provvista di un tubo, nella quale è la colonna 
stessa dell’acqua che imparte la forza meccanica di pressione. Con que¬ 
sta specie di clisma si evita l’introduzione di aria nel retto, e si può 
graduare la forza di efflusso dell’acqua. Come pezzo da introdurre nel¬ 
l’intestino è più opportuno un tubo più lungo; un tubo breve non por¬ 
terebbe l’acqua che nella parte più bassa del retto, non oltre lo sfin¬ 
tere interno. Allora la regione fra i due sfinteri vien distesa di troppo, 
ciò che non è senza inconvenienti, come succede cogli apparati d’ir¬ 
rigazione di fabbrica francese, i quali spingono con forza l’acqua per 
opera di una molla. 

Azione: Anche qui l’azione consta di due momenti, il termico ed 
il meccanico. La massa dell’acqua col riempire e distendere l’intestino, 
provoca la contrazione della tonaca muscolare. I clisteri veramente sot¬ 
trattivi agiscono quindi soprattutto per la loro massa, imperocché l’in¬ 
testino reagisce contro l’acquainiettata come contro un corpo straniero. 

La temperatura dell’acqua poi può venire in appoggio o in dimi¬ 
nuzione dell’azione meccanica. Sappiamo da esperimenti fisiologici che 
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il freddo eccita i movimenti peristaltici, il caldo li rallenta. L’acqua 
fredda o fresca iniettata nell 1 intestino eccita potentemente la peristal¬ 
si; ciò che si manifesta coll’espulsione di gaz dall’alto e dal basso. Se 
le pareti addominali sono sottili, si può anzi rilevare coll’occhio o col 
tatto un più vivo movimento peristaltico dello stomaco e degli intesti¬ 
ni. Con ciò il contenuto intestinale viene avviato più rapidamente 
verso l’uscita. 

Le irrigazioni fredde del retto sembrano agire anche per altra via 
contro la paresi intestinale e la stitichezza abituale, e cioè sembra 
che influiscano sulla circolazione gastroenterica. La circolazione por¬ 
tale pare che si acceleri per opera della contrazione della tonaca mu¬ 
scolare dell’intestino. Quindi anche la secrezione biliare deve esserne 
favorita. E Ròhrig appunto ha provato che l’iniezione di acqua nell’in¬ 
testino determina un aumento persistente della secrezione biliare. La 
bile a sua volta serve ad eccitare di più il movimento peristaltico. 

Anche l’acqua tepida sembra avere le sue indicazioni particolari 
nella stitichezza abituale; specialmente le irrigazioni tepide sembrano 
efficaci per rammollire e sciogliere il contenuto del crasso, il quale 
allora procede più speditamente verso l’uscita, sebbene il movimento 
peristaltico venga piuttosto rallentato che accelerato. 

Il momento meccanico agisce qui nello stesso modo come nelle 
iniezioni di liquidi freddi. 

Invece noi possiamo modificare la temperatura del corpo mediante 
le iniezioni di acqua fredda o calda, ed è questo un altro modo di agire 
delle iniezioni intestinali. 

L’uso dei clisteri nelle malattie febbrili era noto nei tempi più an¬ 
tichi; l’uso metodico però ne è affatto recente. Foltz tentò di abbas¬ 
sare la temperatura nel tifo mediante i clisteri coup sur coup , e difatti, 
ripetendosi ogni 2—4 ore ottenne un abbassamento fin di 1°. Io ho ve¬ 
duto diminuire di 0,9° la temperatura gastrica in seguito all'iniezione 
di acqua fredda nel retto. 

Se dunque possiamo in tal modo ottenere un abbassamento di tem¬ 
peratura in organi tanto lontani, quanto più facilmente potremo otte¬ 
nere l’istesso effetto sugli organi che sono in più immediata relazione 
col retto e il crasso, e modificarne così i processi di nutrizione! 

Anche l’assorbimento del liquido iniettato nell’intestino può offrire 
qualche indicazione terapeutica speciale. 

Indicazioni : In base a quanto dicemmo, i clisteri sono indicati co¬ 
me eccitatori del secesso. Egli è giusto fino ad un certo punto che i cli¬ 
steri applicati senza cognizione diventano presso che inefficaci, che uno 
vi si abitua presto, e che essi finiscono poi per far aumentare la paresi 
intestinale. Ciò dipende dal metodo con cui essi vengono applicati. 
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Una distensione rapida delPultimo tratto dell’intestino può determi¬ 
nare una crescente atonia della muscolatura, ed aumentar quindi la 
difficoltà del secesso. L'uso di clisteri per ogni secesso difficile disa¬ 
bitua alla lunga il paziente da una attiva contrazione spontanea delle 
pareti addominali. La muscolatura posta fuori d'esercizio diventa sem¬ 
pre più debole, e in tal modo il clistere, che dapprima eccitava mecca¬ 
nicamente e termicamente il secesso, ne aggravala abituale difficoltà. 
Anche i liquidi caldi fanno rilasciare la muscolatura, rallentano l'in¬ 
nervazione e cooperano nelfaumentare la stitichezza. 

I liquidi a bassa temperatura usati in piccola quantità, iniettati 
nella cloaca rettale, oppure portati lentamente più in alto con appo¬ 
sito tubo, non perdono facilmente la loro efficacia, e si dimostrano at¬ 
tivi anche in seguito. 

Non mi intrattengo sulle indicazioni riguardanti il valore delle ir¬ 
rigazioni rettali, imperocché i Clinici in questi ultimi tempi se ne sono 
occupati assai distesamente. Accennerò soltanto alla potente azione 
spiegata dai clisteri nei disordini della digestione, nei catarri cronici 
del ventricolo, nell’iperemia del fegato e nell’itterizia. In quest’ultima 
specialmente ottenni soddisfacenti risultati coi clisteri usati secondo le 
indicazioni di Krull, con due, tre irrigazioni metodiche al giorno con 
uno, due litri di acqua a 18—20°. All’irrigazione segue d’ordinario un 
senso generale di benessere; la tristezza scompare; il prurito cutaneo, 
la tensione all’ipocondrio destro e la stitichezza diminuiscono, insie¬ 
me alla tinta giallognola, dapprima in modo passaggiero, poi stabil¬ 
mente. I fattori più attivi nel cooperare alla cessazione, più pronta 
dell’ordinario, dei fenomeni gastro-intestinali e dell’itterizia sem¬ 
brano essere l’eccitamento della peristalsi, della circolazione portale, 
della secrezione ed escrezione biliare, e fors’anche l'assorbimento di 
acqua da parte dell’intestino. 
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Metodi idroterapici combinati. 


Generalità 


Dopoché furono studiati i modi d’ azione degli stimoli termici e 
meccanici, e le procedure dalle quali è costituito il metodo idrotera¬ 
pico, e. le azioni speciali delle medesime furono esposte, abbiamo da 
svolgere la questione se la così detta idroterapia abbia veramente Tini- 
pronta di un metodo curativo. 

Se si pensa che il lavoro patologico in tutti gli organi e sistemi 
organici può essere ricondotto a un piccolo numero di processi, e che 
la maggior parte di essi possono essere influenzati da agenti termici, 
meccanici o combinati, in una maniera che già anticipatamente si può 
determinare, non si potrà negare ad un tal modo d’agire così sicuro 

di sé e così spesso coronato da successi T importanza di un metodo curativo 
razionale . 

Si può apprezzare il valore dell 1 idroterapia quando la si paragoni 
con un semplice medicamento. Si può con alcune procedure termiche 
e meccaniche adempiere a indicazioni sintomatiche determinate, co¬ 
gliere speciali alterazioni nutritive; qui influire sulla innervazione, là 
mutare la circolazione, eccitare o inceppare certe secrezioni ed escre¬ 
zioni, dominare i processi termici nell’organismo, influenzare in di¬ 
verse direzioni il ricambio materiale, e altro ancora. 

Dalla combinazione metodica e conveniente di tutte queste sin¬ 
gole azioni si svolgono diversi metodi, i quali valgono a vincere le più 
complicate alterazioni della nutrizione. Questi agenti, basati su d 1 un 

piano razionale, fanno che l’intero metodo riesca perfettamente scien¬ 
tifico. 

Gli stimoli termici e meccanici diventano attivi pei mutamenti che 
apportano negli organi, nei sistemi organici e nelle loro funzioni. L’a- 
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zione deve quindi, sotto eguali circostanze, dipendere dalla potenza 
della medesima e dalla sensibilità dell’ individuo, che sono senza dub¬ 
bio differentissime. 

È quindi impossibile fissare per determinati effetti determinate 
procedure. Ciò si verifica anche per l’azione d’ogni medicamento. Qui 
pure la quantità e qualità sua deve essere modificata secondo le cir¬ 
costanze e secondo l’individuo. 

Come fu detto, non è possibile nella medicazione idriatiea pre¬ 
sentare forme e forinole affatto determinate ed immutabili.Non si può, 
per esempio, parlare di procedure assolutamente eccitanti ed assolu¬ 
tamente calmanti. 

Questo può tanto meno avvenire in quanto che una buona parte 
delle azioni idrotiche non è da ascriversi al loro primo effetto, ma 
alla controazione dell’organismo verso la prima alterazione prodotta 
la reazione. La grandezza della reazione varia secondo l’individuo e 
secondo le circostanze, ed ò solo in parte dipendente dalla forma dello 

stimolo. 

Il che avviene del resto anche cogli altri metodi curativi. La cir¬ 
costanza però che noi fino ad un certo grado possiamo col nostro modo 
d’agire dominare la reazione, è un altro pregio di questo metodo. 

La sicurezza terapeutica guadagnerebbe certo molto, se noi avessi¬ 
mo una misura per la eccitabilità agli stimoli e pel modo di reazione di 
ogni individuo in cura. La quistione non è possibile scioglierla oggi, 
però noi possediamo alcuni punti di ritrovo per giudicare di entrambi 

quei fatti, e trarne conseguenze pratiche. 

Se restano a lungo, dopo un semplice sfregamento della pelle colla 
punta di un dito, o dopo un rapido tocco della medesima con un panno 
freddo bagnato, dopo queste irritazioni meccaniche e termiche, traccio 
bianche, si può concludere ad una grande eccitabilità dei nervi vasali. 
D'altra parte si vede in alcuni individui all’irritazione meccanica suc¬ 
cedere dilatazioni vasali persistenti, cosicché si possono scernere su 
siffatte pelli visibili segni di color sangue. Questo ha solo l’importanza 
di una leggiera prostrazione dell’innervazione vasale, o forse di una 
grande eccitabilità dei nervi. Io ho spesso incontrato questa particola¬ 
rità negli individui così detti nervosi ed isterici. Se quella irritazione 
cutanea di così poca importanza ha per conseguenza un mutamento 
del tipo respiratorio e della frequenza del polso, o della forza cardiaca, 
allora è da presupporre che questa grande eccitabilità esista anche ne¬ 
gli organi nervosi centrali di quei sistemi. 

Una iniezione cianotica areolare, dopo una fugace applicazione fred¬ 
da, indica debolezza di cuore, e tradisce spesso come primo segno un 
prossimo collasso. 
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Anche il riscaldarsi dopo la sottrazione di calore (la reazione) mo¬ 
stra nei diversi individui le più grandi differenze, dalle quali pure sono 
da trarsi pratiche conseguenze per la patogenesi, la prognosi e la te¬ 
rapia. 

Perla terapia è di particolare importanza che si possa sicuramente 
dominare questo riscaldamento successivo alle sottrazioni di calore, il 
suo rapido o lento sviluppo e il grado dell’aumento reattivo della tem¬ 
peratura. 

Questo riscaldamento, che è il segno più certo, e il sintomo capi¬ 
tale della reazione, il quale è anche riconoscibile dai cambiamenti nella 
innervazione, circolazione e ricambio materiale, a circostanze eguali 
dipende: 

1. ° Dalla grandezza assoluta della sottrazione di calore. Quanto 
più grande è, entro determinati confini, l’abbassamento della tempe¬ 
ratura, tanto più grande riesce il suo aumento reattivo. 

2. ° Quanto più rapida succede la sottrazione di calore, tanto più 
rapido è pure un successivo aumento nella temperatura. 

3. ° La durata del raffreddamento esercita influenza sul riscalda¬ 
mento che avviene immediatamente, o dopo un certo tempo. Le sot¬ 
trazioni di calorico, scarse, o che durano a lungo producono un aumento 
di temperatura più lento e meno intenso di quelle ottenute da raffred¬ 
damenti brevi con basse temperature dell’acqua. 

4. ° Lo stato della temperatura del corpo avanti il raffreddamento 
influenza l’aumento termico dovuto alla reazione. Un corpo dapprima 
assai caldo reagisce più potentemente di uno fresco. 

5. ° L’apportare calore al corpo prima dell’applicazione del freddo 
aumenta coll’eccitabilità l’intensità della reazione. 

6. ° L’unione del freddo con una irritazione meccanica aumentala 
reazione. 

7. ° Il modo di comportarsi dopo la sottrazione di calore ha pure 
influenza sullo svilupparsi più o meno pronto della reazione. Il riposo 
la rallenta, il lavoro e il movimento muscolare la affretta e l’aumenta. 

8. ° Anche l’uso interno di rimedii irritanti, principalmente degli 
alcoolici, dopo la sottrazione di calore, aumenta i processi reattivi. 

9. ° In generale la reazione sta, come la produzione del calore, in 
rapporto diretto coll’irritazione termica nervosa. Quanto più potente 
è questa altrettanto lo è quella. 

IO. 0 Raffreddamenti eccessivi possono condurre ad una reazione 
ritardata, o eccessiva, o imperfetta. Mentre la prima si manifesta con 
stati simili alla febbre ed anche febbrili, la reazione incompleta mo¬ 
stra più il carattere della algidità e del collasso. 

É chiaro, che nella cura di alterazioni nutritive complesse, come 
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noi presto svilupperemo, converrà avere sempre sottocchio le leggi 
sopra esposte. Deve anzi essere considerata come conditio sine qua non 
di ogni metodica cura d’acqua, che ogni procedura sia seguita da 
una completa reazione. Può nel piano di cura essere fissato che questa 
si sviluppi lentamente, e che non diventi eccessiva. Questo vale prin¬ 
cipalmente nella cura delle affezioni febbrili. Talora avviene che si 
debba provocare una reazione rapida e abbondante, come può essere 
il caso nella maggior parte delle alterazioni nutritive croniche, nei ri¬ 
tardi dello scambio materiale. Giammai però desidereremo di ottenere 
una reazione incompleta, perchè essa è sempre accompagnata da feno¬ 
meni morbosi, come ipocondria, abbattimento, pallore, polso piccolo, 
brividi permanenti, distribuzione irregolare del calore, alterazione di 
diverse funzioni e talora serii mutamenti nella nutrizione. 

Se si osserveranno i sópra riferiti principii si potranno schivare 
questi pericoli facilmente. Noi dobbiamo esattamente controllare il 
modo di comportarsi prima e dopo il raffreddamento, e anche la forza 
di questo. Una reazione eccessiva, la quale si palesa spesso con movi¬ 
menti febbrili tipici e con una metamorfosi materiale retrograda, è ol¬ 
treché conseguenza di sottrazioni di calorico eccessive e senza riguar¬ 
di, anche di accumulamento d’azione di lunghe e attive cure fredde. 
Dopo ogni bagno freddo, a temperatura normale del corpo, si può, al¬ 
meno per breve tempo, osservare un periodo d’insignificante aumento 
nella temperatura del corpo. È questo un fenomeno di compensazione 
susseguente airabbassamento di temperatura, il quale viene riguar¬ 
dato come una lontana azione successiva della sottrazione di calore. 
Dopo una serie di tali sottrazioni, principalmente se i singoli bagni si 
susseguono rapidamente, prima che i fenomeni della reazione sieno 
completamente scomparsi, si mostra una tale azione successiva accu¬ 
mularsi manifestamente. 

Anche lo scambio materiale mostra in questo tempo i caratteri di 
un processo febbrile,e cioè: urina assai satura, contenente molta urea 
ed acido urico, e diminuzione del peso del corpo. Si osserva anche una 
grande disposizione al sudore oltre a fenomeni febbrili subbiettivi, 
come spossatezza, abbattimento, inappetenza, stitichezza, ecc. Gli em¬ 
pirici, ai quali è dato spesso osservare siffatti fenomeni per le loro 
cure senza riguardi, una volta li chiamavano crisi ì altra volta saluvci - 
zione della cura. 

L’accumulazione dell’azione successiva dei bagni può esercitare 
un benefico effetto sulle alterazioni di nutrizione, per la loro influenza 
sullo scambio materiale e sulle secrezioni; può però anche lo stesso 
effetto diventare nocivo per alcuni individui e processi. 

Entrambi i fatti sono comprensibili se si pensa ai cambiamenti 
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che avvengono nello scambio materiale colla sottrazione del calore. 
Noi sappiamo che questa esercita un’ assai differente influenza sullo 
scambio materiale. Mentre lo stimolo nervoso termico produce princi¬ 
palmente una maggiore distruzione muscolare riflessa, che colpisce in 
particolar modo sostanze non-azotate, la azione successiva secondaria 
dopo la sottrazione di calorico dà luogo ad un aumento nella scompo¬ 
sizione degli albuminosi. Un reale raffreddamento dei tessuti produce 
un rallentamento nella distruzione di sostanza. Tutto questo dobbia¬ 
mo ricordare quando vogliamo applicare in terapia razionalmente le 
influenze termiche e meccaniche. 

Io ho alluso più sopra alle 

Crisi 


degli idroterapisti, e voglio ora su di esse esporre ciò che ne penso. 

A qualunque fenomeno che insorge sotto l’uso dell’acqua fredda 
fu dato dagli empirici l’importanza di crisi. Appartengono a queste 
tutte le forme cutanee espulsive che si manifestano durante una cura 
fredda, diversi processi secretivi che si osservano; infine gli stati si¬ 
mili alla febbre già più sopra accennati, e che si sviluppano come 
azione successiva del raffreddamento. 

Per ciò che riguarda le eruzioni cutanee, vi sono alcune forme 
che in realtà si debbono alle procedure idriatiche. L’irritazione ter¬ 
mica e meccanica della pelle può produrre su di essa parecchi processi 
infiammatorii, sotto la forma di eczema , furuncolo , eritema , urlicaria. Vi 
sono individui, i quali presentano una tale irritabilità della loro pelle, 
che è impossibile continuare la cura. Tali idiosincrasie però verso ir¬ 
ritazioni termiche e meccaniche sono rare eccezioni. 

Le più frequenti eruzioni, conseguenza della cura acquea, sono 
quelle prodotte da parassiti vegetali, da forme di funghi. In prima fila 
è da essere qui ricordato Yherpes tonsurans. I cataplasmi umidi conti¬ 
nuati per settimane e mesi sono il miglior terreno per lo sviluppo di 
questa forma. La più scrupolosa pulizia, lo scambio frequente dei 
panni che servono ai cataplasmi, la regolare e ripetuta cottura dei me¬ 
desimi, la unzione della pelle imbibita con una sostanza grassa, lo 
sciacquarla spesso con acqua tepida o con un ordinario sapone di po¬ 
tassa, sono i mezzi più attivi contro lo sviluppo di questo esantema 
parassitario. 

A queste eruzioni da fasciature, come sono l’erpete tonsurante e 
l’eczema, non si può dare l’importanza critica nel senso dei vecchi Pa¬ 
tologi umorali. Ad esse dal punto di vista terapeutico non può essere 
dato altro che il valore di irritazioni cutanee intense e continuate, e 
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come tali sono piuttosto di danno. Esse tolgono spesso al malato il ri¬ 
poso notturno, lo rendono assai nervoso e lo dimagrano. Sarà quindi 
nostra cura di opporci al loro sviluppo piuttosto che favorirlo, ciò che 
prima si faceva da molti, e non solo da empirici. 

Anche per i furuncoli, flemmoni , carboncelli vale lo stesso, sebbene 
esperienze degne di fede hanno dimostrato, che taluni pazienti dopo 
d’aver sottostato a tali infiammazioni ghiandolari cutanee hanno tro¬ 
vato sollievo di diverse malattie croniche. 

Nel senso poi che per essi la suppurazione, la necrobiosi, l’espul¬ 
sione di certe sostanze morbose ebbe luogo, non dovrebbero neppure 
questi processi essere considerati come critici. 

I sudori profusi, che talora si osservano durante la cura fredda, 
devono essere riguardati come processi depuratomi principalmente del 
sangue, perchè certo odore specifico che essi posseggono dovrebbero 
tradire la loro natura critica; ma ciò è stato con poca esattezza esami¬ 
nato e anche è poco esaminabile, per poter dare su questo riguardo un 
giudizio definitivo sulla loro importanza. 

Lo stesso vale anche per gli improvvisi cambiamenti che talora si 
osservano nell’orma, per le diarree che si sviluppano improvvisamente; 
essi possono secondo le circostanze dimostrarsi per la loro influenza 
sullo scambio generale delle materie ora benefìci ora nocivi. Non è pos¬ 
sibile stabilire su di ciò in alcun modo una legge generale. 

Sono interessanti i fenomeni che talora si sviluppano improvvisa¬ 
mente, e certo per mezzo dell’irritazione termica dei nervi, dopo pro¬ 
cedure fredde, come itterizia, urlicaria, emoglobinuria. La genesi di que¬ 
sti processi è però ancora così oscura, che io mi limito soltanto ad ac¬ 
cennarli. Noi vogliamo ora tentare di dimostrare come colla combina¬ 
zione di diverse procedure idroterapeutiche possiamo combattere alte¬ 
razioni più complesse di nutrizione. 

Influenza dell’Idroterapia sulle alterazioni 

circolatorie. 

Quasi tutte le alterazioni nutritive le vediamo accompagnarsi con 
cambiamenti nella circolazione. Per ciò e siccome la maggior attività 
dell’idroterapia è da cercarsi su questa direzione, così noi ci occupere¬ 
mo dapprima dell’influenza sua sui disordini circolatorii. 

I più importanti processi funzionali normali, i diversi processi 
patologici dipendono o sono accompagnati da alterazioni circolato¬ 
rie. Concorso di troppo o troppo poco sangue, troppo rapido o troppo 
lento deflusso del medesimo, troppa tensione o troppo poca nel siste¬ 
ma vasale, troppo alta o troppo bassa pressione del sangue, sono le 
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condizioni, o per lo meno gli accessorii delle più diverse alterazioni 
di nutrizione. Necessariamente anche gli intimi processi di scambio 
materiale nei tessuti debbono soffrire alterazioni per queste anomalie 
circolatorie. Il sangue che circola troppo rapidamente o troppo lenta¬ 
mente nei tessuti produce non solo cambiamenti nella temperatura, 
nelle condizioni di raffreddamento e riscaldamento, ma anche certi 
cambiamenti del chimismo organico. Solo durante rapporti circolatorii 
normali possono mantenere il sangue e gli organi la loro normale com¬ 
posizione, le loro normali funzioni. È dunque uno dei più importanti 
compiti della terapia ricondurre alla normale le anomalie della circo¬ 
lazione, e noi potremo così spesso allontanare i processi patologici più 
intimi che sono la base della malattia. 

Avendo speciale riguardo ai processi circolatorii le alterazioni nu¬ 
tritive si possono distinguere in due grossi gruppi, di cui l’uno ha i 
caratteri di attive alterazioni circolatorie, mentre l’altro mostra più i 
caratteri della passività, dell’inceppamento e indebolimento della cir¬ 
colazione. Le alterazioni possono in entrambi i casi essere o soltanto 
locali o generali. Nel primo gruppo trovansi le iperemie locali e gene¬ 
rali, gli affrettamenti circolatori, gli aumenti di pressione nel sistema 
vasaio; nel secondo gruppo le anemie locali e generali, ogni specie di 
inceppamento, di incaglio nel decorso del sangue e degli umori come 
anche della pressione sanguigna, di stasi passive e processi simili. 

Noi cominciamo la nostra esposizione colla cura fredda delle alte¬ 
razioni circolatorie attive, e quindi colla 

Idroterapia delle iperemie locali . 

La cura delle stesse dovrà certamente essere assai diversa a se¬ 
conda che l’iperemia locale sarà l’espressione solo di una atonia locale 
della muscolatura circolare del tratto vasale iperemico, oppure dipen¬ 
derà daH’elevamento del tono vasale di un’altra provincia e perciò deve 
essere riguardata come una iperemia collaterale. Infine la cura dovrà 
anche essere diversa se si tratta di una diminuzione di resistenza ar¬ 
teriosa su base nervosa. 

Nella maggior parte delle iperemie patologiche, nelle conge¬ 
stioni e flussioni, dovrà la terapia principalmente agire nei modi 
già indicati. Noi dovremo dunque cercare di porre termicamente in 
una maggior tensione la muscolatura sfìnterica rilasciata; noi dovre¬ 
mo cercare di trattenere termicamente il flusso del sangue verso la 
parte congestionata: noi dovremo cercare di guidare termicamente e 
meccanicamente il torrente sanguigno nel campo della collaterale ane- 
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mia e finalmente cercheremo con una irritazione indiretta dei vaso* 
motori della parte iperemica di restringere la congestione. Questi prin¬ 
cipi generali, a seconda della posizione della parte malata, saranno 
applicati in diverse maniere. 

Noi vogliamo quindi mostrare con un esempio come si possa in 
ogni caso trarre indicazioni, e applicarle. 

L’esempio il più evidente e più semplice per l’argomento in qui- 
stione ce lo può offrire una iperemia e flussione locale esterna trauma¬ 
tica. Noi vogliamo dapprima considerare una iperemia locale attiva, 
come può essere prodotta da un colpo, da una scottatura di primo 
grado, o da un’irritazione chimica come un senapismo. In questo caso 
semplicissimo, per ottenere il rilasciamento della muscolatura circolare 
dei vasi alla località irritata basta ordinariamente lo stimolo locale 
contraente del freddo per togliere tutti i fenomeni morbosi. Il dolore, 
la dilatazione dei vasi, l’aumentato flusso del sangue, l’accelerata cir¬ 
colazione, l’aumento nella temperatura scompaiono regolarmente con 
una abbastanza lunga e regolare applicazione fredda , schivando ogni irrita - 
zione meccanica , il contatto con mezzi differenti e eli temperature eccessiva¬ 
mente basse : 

Dalla esposizione sperimentale e teorica dell’azione esercitata dal¬ 
l’influenza termica sui vasi e nervi si svolge da se il 

Metodo idriatico anticong estivo. 

L il seguente: la parte colpita da iperemia — e ciò vale anche per 
gli stadii iniziali dell’infiammazione — deve essere mantenuta fredda. 
Ciò avviene nella maggior parte dei casi con cataplasmi bagnati in ac¬ 
qua da 10° a 20°. Questi devono essere fatti in modo da venir cam¬ 
biati più di rado che possibile e tuttavia mantenere la loro regolare 
bassa temperatura. I rari cambiamenti dei cataplasmi applicati diret¬ 
tamente sulla parte dolente è un desideratum da ricercarsi, perchè ad 
ogni cambiamento, anche con manipolazioni molto prudenti, non è 
possibile schivare una irritazione meccanica della parte iperemica, in¬ 
fiammata, o ferita. 

La prima indicazione in tutti gli stati congestivi ed iperemici perù 
consiste, con poche eccezioni che presto enumereremo, nell’applica¬ 
zione di quelle condizioni che portano il più possibile riposo della 
parte malata. Un’altra circostanza, che dimostra la necessità dei rari 
cambiamenti dei cataplasmi sopra la parte malata, è il danno che sa¬ 
rebbe da temere dall’azione di rapidi trapassi di temperatura. Siccome 
però anche con così diligenti mutamenti dei cataplasmi non è possi- 
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bile di schivare che gli strati di tela giacenti immediatamente sulla 

cute malata e calda sieno già diventati caldi per scambio di tempera- 

% 

tura, così dovrebbe ogni cataplasma fresco portare la parte malata in 
contatto con assai differenti temperature. Condurrebbe perciò ogni così 
frequente rinnovamento dei cataplasmi in una costantemente mutabile 
azione del caldo e del freddo, in un costantemente mutabile contatto 
delle superfìcie cutanee ora con aria diversamente temperata ora con 
panni diversamente umidi. Principalmente nelle infiammazioni e nelle 
ferite, ma anche nelle iperemie, un tale mutamento nello stimolo ter¬ 
mico e meccanico non è certamente giovevole. 

Il rapido cambiamento di caldo e di freddo innalza, come sappia¬ 
mo, l’eccitabilità, e V irritabilità dei nervi, produce nell’organo amma¬ 
lato un va e vieni del sangue, ora congestione calda, ora congestione 
di ristagno, ora circolazione rallentata, ora affrettata. Un momento 
non abbastanza contemplato però è quello che col diligente mutamento 
dei cataplasmi è possibile schivare il contatto della parte malata ora 
coll’aria, ora coll 1 acqua, dunque con mezzi di altre proprietà fìsiche. 
Questa diversa azione deve essere più che possibile scongiurata, perchè 
non può a meno di produrre un’influenza irritante sulla circolazione 
della parte malata. 

Come potremo noi schivare questi inconvenienti? Come potremo 
noi per tutto il tempo che si deve agire anticongestivamente mante¬ 
nere la parte ammalata in una bassa e costante temperatura, regolar¬ 
mente impedire il contatto con diversi mezzi e col raro mutamento dei 
cataplasmi schivare l’irritazione meccanica? 

Questo si può ottenere soltanto col giovarsi delle proprietà fìsiche 
dell’acqua in strati sottili, principalmente col continuo riscaldamento 
e la rapida evaporizzazione, e così trarre molto calorico ai mezzi che cir¬ 
condano. In un pezzo di tela di lino, di un tessuto mediocremente fino, 
umido, moderatamente compresso, si trova l’acqua in quello stato ri¬ 
chiesto cioè regolarmente suddivisa e in strati sottili. Se noi quindi, 
come abbiamo già esposto più sopra, applichiamo una fasciatura di 
bende in un semplice strato, tutto al più doppio, regolarmente secondo 
l’arte, sulla parte iperemica ed infiammata, noi abbiamo ottenuto tutte 
quelle condizioni, che abbiamo indicate come desiderate per la cura 
delle iperemie, congestioni, e degli stadii iniziali dell’infiammazione. 

Il raffreddamento locale mediante l’evaporazione o irrigazione 
sulla fasciatura diventerà continuo e regolare. L’inumidimento, il goc¬ 
ciolio, o l’irrigazione sulla fasciatura indicala deve avvenire senza che 
la parte malata sia sottoposta all’irritazione di alcun colpo o di sfrega¬ 
mento colla massa d’acqua. Perciò la forza, colla quale l’acqua colpi¬ 
sce la fasciatura, deve essere così debole che la coesione della tela 
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debba completamente paralizzare il colpo, e l’acqua si distribuisca sol¬ 
tanto per le leggi della capillarità nella tela sopra la parte così me¬ 
dicata. 

Sotto questa medicazione scompaiono dapprima le sensazioni di 
calore e di dolore, perchè appunto oltre all’abbassamento di tempera¬ 
tura, anche la conducibilità delle terminazioni nervose centripete viene 
rallentata, e i muscoli vasali vengono posti in un lonus più elevato. 

Anche in un altro modo si può ottenere ciò che desideriamo, cioè 
un raffreddamento diretto, continuo e regolare degli organi congestio¬ 
nati ed iperemici, ponendo in contatto la parte coperta colle descritte 
bende o coi cataplasmi umidi con un conveniente apparecchio raffred¬ 
datore. I migliori sono le vesciche con acqua corrente, come li ab¬ 
biamo descritti superiormente, quelle principalmente nelle quali non 
è necessario d’usare il ghiaccio o gradi di freddo troppo bassi e si schi¬ 
vano gli inconvenienti da essi prodotti. 

Oltre questo metodo di combattere l’iperemia, la congestione e gli 
stauii iniziali dell’infiammazione nelle parti ed organi accessibili e su¬ 
perficiali, noi possiamo anche in un’altra maniera diminuire il flusso 
del sangue in parti del corpo iperemiche ed infiammate profondamente 
situate. Avviene questo collo stimolo coniratlivo termico , che noi appli¬ 
chiamo lungo il campo elei vasi e nervi afferenti. I cataplasmi che produ¬ 
cono una contrazione dei grandi tronchi vasali che vanno agli organi 
infiammati, o che devono agire influenzando i tronchi nervosi che 
contengono i vasomotori, devono essere applicati con temperature as¬ 
sai basse. Per agire dunque su organi centrali ricorreremo a catapla¬ 
smi di ghiaccio e anche ad artificiali miscele calorifiche. Questi cata¬ 
plasmi, antiflogistici nel vero senso della parola, debbono anche essere 
mantenuti costantemente caldi, mentre le parti propriamente infiam¬ 
mate non devono essere che conservate fresche, come ho già detto. Noi 
dovremo quindi, per esempio nelle infiammazioni al capo e nel capo, 
ottenere una contrazione delle carotidi e con ciò una diminuzione del 
flusso sanguigno alla testa, mediante applicazioni fredde al collo, fre¬ 
gagioni di ghiaccio lungo il solco carotideo, vesciche di ghiaccio ed al¬ 
tro. Nelle infiammazioni delle estremità superiori noi dovremo invol¬ 
gere l’intero braccio fino alla parte infiammata nella neve o in cata¬ 
plasmi di ghiaccio, nell’infiammazione delle estremità inferiori la 
stessa applicazione fino alla coscia. 

Ma anche in una terza maniera possiamo noi cercare di diminuire 
il flusso di sangue agli organi congestionati, iperemici, parenchima- 
tosi, che non sono accessibili alle dirette azioni del freddo sopra enu¬ 
merate. Avviene questa col mezzo dello stimolo termico riflesso e per 
diretta sottrazione di sangue . 
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Il primo metodo, detto anche rivulsivo , si applica agendo col freddo 
su certe terminazioni sensibili periferiche, che stanno in rapporti ri¬ 
flessi colla parte malata. Io ho già indicato nella Metodica un gran nu¬ 
mero di tali punti riflessi.Ricordo qui solo l’influenza dei pediluvi sulla 
temperatura del capo; ricordo l’influenza dei maniluvi ad acqua corrente 
sui rapporti circolatori negli organi toracici; certo si possono anche 
da diversi punti della colonna vertebrale dominare termicamente dif¬ 
ferenti regioni circolatorie degli organi interni. Noi abbiamo alluso a 
questo trattando dei sacchi di Chapman. 

Colla così detta sottrazione di sangue agiremo su diverse iperemie 
e stati congestivi, imperocché coll’allargamento di un gran tratto va- 
sale e guidando il sangue al medesimo da altri organi ed anche dagli 
iperemici potremo deviarne. L’ordinario terreno idriatico di derivazio¬ 
ne è il grande organo cutaneo così ricco di vasi, e quando pensiamo che 
in una pelle con vasi assai dilatati possono trovare posto forse due 
terzi della quantità media normale di sangue, comprenderemo facil¬ 
mente che un tal campo di derivazione può mutare assai potentemente 
la quantità del sangue, i rapporti di circolazione negli altri organi. Noi 
abbiamo nella Metodica accennato ai mezzi per ottenere la iperemizza- 
zione e il congestionamento dell’organo cutaneo. Frizioni,impacchi umi¬ 
di con susseguenti frizioni , bagni a vapore con successive doccie , cataplasmi 
umidi sono i mezzi che principalmente usiamo a questo scopo. 

Abbiamo ancora un’altra via per moderare o allontanare alcuni 
fenomeni dipendenti dalla iperemia e congestione. È questo l'abbassa¬ 
mento della temperatura del corpo e specialmente del sangue , perchè anche 
un sangue più fresco è capace di allontanare l’iperemia, il calore, il 
dolore e le alterazioni di nutrizione nei processi infiammatori, come si 
può dedurlo dalle ricerche di Samuel. Qui abbiamo principalmente 
le sottrazioni generali di calore nella forma di impacchi rinnovati con 
successivi mezzi bagni, o nella forma di mezzi bagni soli, o impacca¬ 
ture parziali, anche nella forma di apparati refrigeranti, vesciche diac- 
cie, cuscini di ghiaccio e simili. Anche coll’eccitamento di certe secre¬ 
zioni, come per es. della intestinale, noi possiamo, ingrandendo il cam¬ 
po d’azione dei vasi addominali, combattere alcuni stati congestivi in 
altre parti del corpo. Sono principalmente le irrigazioni applicate me¬ 
todicamente e i clisteri,i mezzi che a scopo siffatto possiamo adoperare. 
Il metodo antipiretico, anticongestivo, e antiflogistico si compone dun¬ 
que in parte dell’irritazione nervosa termica (dunque nervini e rivalsivi) 
che dominano il lume dei vasi e il flusso del sangue; di antipiretici , 
che abbassano la temperatura, di derivanti , che deviano il sangue dalle 
parti malate. Così si potrà con adatta combinazione di alcune proce- 
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dure che agiscono in modo così differente, ottenere un potente effetto 

d’insieme, e l’intero processo così combinato diventerà un metodo an- 
ticongestivo razionale. 

Metodo antiflogistico. 

Siccome non conosciamo le cause del processo flogistico e non 
siamo in grado di combatterlo, così dobbiamo accontentarci di curare 
il complesso dei sintomi, ossia le alterazioni di nutrizione che ne sono 
la base. Ma anche qui la scomparsa dei fenomeni infiammatorii avviene 
per la via delle funzioni organiche e principalmente per mezzo della 
circolazione, così noi dovremo agire su questa, allontanare le altera¬ 
zioni sue che accompagnano l’infiammazione, e così influenzare fa¬ 
vorevolmente il decorso della flogosi. 

La cura degli stadii iniziali dell’infiammazione coi fenomeni della 

congestione, rossore, aumento di temperatura, gonfiezza è tutta una 

cosa col metodo anticongestivo, e perciò inviamo il lettore al capitolo 
che lo riguarda. 

Il metodo anticongestivo avrà anche influenza sulle conseguenze 
dell’irritazione infiammatoria: l’essudazione. È noto che una gran 
parte dell’essudazione flogistica proviene dal contenuto dei vasi, im¬ 
perocché tanto i componenti liquidi come corpuscolari del sangue ser¬ 
vono di base agli essudati. Colla già descritta diminuzione del flusso 
sanguigno agli organi infiammati si esercita una benefica influenza 
sulla quantità dell’essudazione, e questa può venir limitata. 

In altra occasione ho indicato come colla diminuzione del flusso 
del sangue in una parte ferita o ulcerata si può rendere più profusa e 
più scarsa la quantità del pus secreto. Così si può con una energica 
attuazione del metodo anticongestivo limitare la quantità della essu¬ 
dazione primaria. 

Sulla parte infiammata, come anche su quella soltanto congestio¬ 
nata, non si devono applicare troppo basse temperature, e ciò perchè 
queste richiamano azioni irritative troppo intense ai punti di contatto* 
e produrrebbero dilatazione dei vasi, iperemia, stasi, e secondo le leggi 
fisiche rallentamento della circolazione capillare. Solo nel centro del 
focolaio infiammatorio, o lontano dal medesimo è una tale azione piut¬ 
tosto permessa, imperocché essa potrebbe agire sul focolaio infiamma¬ 
torio in qualche maniera come derivativo. 

Per la cura degli stadii iniziali della infiammazione vale quindi il 
principio di tenere la 'parte malata fresca , e freddo il tratto dei vasi afferenti 
e dei nervi. Applicazioni fredde energiche sui tronchi nervosi condu- 
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centi all organo malato avranno ancora un’altra indicazione, cioè quella 
dell abbassamento dell’irritabilità nervosa aumentata, abbassamento 
della dolorabilità collegata colla infiammazione, perchè l’applicazione 
fredda sul tronco nervoso diminuisce la irritabilità e conducibilità fino 
alla espansione periferica del nervo colpito, e in questo modo possia¬ 
mo mitigare su questa via il dolore infiammatorio. 

Nell infiammazione di organi parenchimatosi posti profondamente 
il principio suindicato subirà una modificazione, inquantochè i vasi 
afferenti non possono venire colpiti direttamente. Qui converrà dar 
opera a più energiche applicazioni fredde sull’organo ammalato, per 
rinfrescare i tessuti fino alle parti infiammate; ma non si dovrà nep¬ 
pure tralasciare di produrre dai punti riflessi azioni contrattive nel¬ 
l’organo infiammato e mediante procedure derivative diminuire Y af¬ 
flusso del sangue al medesimo, come anche, infine, di abbassare con 
procedure generali la temperatura del sangue. 

Nelle applicazioni energiche del freddo sulla superfìcie di un or¬ 
gano infiammato e profondamente posto, si abbasserà certo solo dap¬ 
prima la temperatura della cute e degli umori circolanti.in questa. Si 
produrrà esternamente presto una dilatazione vasale; non vi ha però 
a temere, che questa azione locale si estenda nella stessa maniera più 
profondamente. Sui vasi più profondi non diventa la applicazione fred¬ 
da esterna così facilmente una irritazione rilasciante, ma piuttosto, 
come abbiamo già detto, eccita le contrazioni. Se quindi vasi perife¬ 
rici e profondi stanno in rapporti anatomici, corno questo è spesso il 
caso, dovrà con siffatte applicazioni aver luogo un vivace afflusso di 
sangue alla pelle e dall’organo ammalato. Per cui questa azione agirà 
anche come derivazione sull’organo infiammato. 

Un altro còmpito della terapia antiflogistica consiste nel favorire 
la guarigione della malattia della parete vasale, che secondo le vedute 
moderne è la base della infiammazione, e nell’ allontanare i prodotti 
flogistici, come anche le alterazioni funzionali da questi dipendenti. 
L’esito dell’essudato è, come è noto, riassorbimento e allontanamento 
per mezzo di varii organi di secrezione ed escrezione, oppure organiz¬ 
zazione, degenerazione grassa, calcificazione, indurimento, suppura¬ 
zione e le diverse forme di necrosi. L’ideale della guarigione resta sem¬ 
pre il riassorbimento e la separazione, per mezzo dei quali l’organo 
ammalato, se per l’essudazione non ha sofferto alcuna distruzione, 
viene ricondotto alla normale. Il riassorbimento, come anche il rista¬ 
bilimento della parete vasale ammalata, si ottiene soltanto mediante 
una vivace azione di scambio col sangue nell’organo ammalato, e soste¬ 
nuta con rinforzo ed eccitamento di tutte le azioni organiche nell’or- 
ganismo ammalato. 
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Si dovrà quindi nella cura di ogni essudazione flogistica dirigere 
i nostri sforzi a ciò che al luogo dell" infiammazione e dei prodotti infiam¬ 
matori venga guidata una sufficiente quantità disangue. Se fu nei primi 
stadii deirinfìammazione nostro sforzo di diminuire l’afflusso del san¬ 
gue all’organo ammalato, ora dobbiamo rivolgerlo a favorir l’afflusso 
e riflusso del sangue e degli umori all’organo ammalato. Il gran pro¬ 
gresso della nostra terapia antiflogistica lo dobbiamo alle cognizioni patolo¬ 
giche del processo infiammatorio , conoscendo cioè che la parete nasale amma¬ 
lala non può essere riportata allo stato normale se non col contatto copioso 
con sangue normale , che solo con vivace azione eli scambio sul sangue può 
essere favolilo il desideralo riassorbimento o l'organizzazione dei prodotti in¬ 
fiammatola. È affatto irrazionale di agire sui primissimi stadii infìam- 
matorii col metodo anticongestivo. Il vero metodo antiflogistico consi¬ 
ste nel congestionamento dell’organo infiammato. 

Il determinare il giusto momento, per iniziare il metodo conge¬ 
stivo, è uno dei compiti i più importanti e diffìcili del Terapista ra¬ 
zionale. 


Diversi metodi sono a questo scopo a nostra disposizione. Appar¬ 
tengono qui: 

1° Rinforzamento cleirazione cardiaca. 

2° Richiamo di contrazione in una grande provincia vasale, per ot¬ 
tenere una iperemia collaterale nell’organo ammalato e energiche stasi 
reattive. 

3° Ri stabilimento dei rapporti locali per l’organo ammalato, ponen¬ 
dolo sotto la costante azione di un vapore umido, caldo come il sangue. 

4° Procedure generali, le quali mediante il sussidio di determi¬ 
nati collatorii influenzino la massa sanguigna e con ciò il processo di 
diffusione nell’organo malato. 

5° Rin forzamento dell" intero organismo e delle sue funzioni nutritive. 

1. Nel capitolo sul metodo idriatico abbiamo imparato a cono¬ 
scere le procedure e le condizioni per rinforzare l’azione del cuore: 
stimoli termici passaggieri, fregagioni, doccie a pioggia brevi, lava¬ 
cri freschi, rinforzano e rallentano l’azione del cuore,affrettano e ren¬ 
dono più profonde le respirazioni. 

2. Iperemie collaterali e stasi di ritorno vengono ottenute cogli 
stimoli termici, i quali producono una contrazione di una vasta pro¬ 
vincia vasale, la iperemia collaterale, pressione maggiore, tensione au¬ 
mentata, nel territorio della stessa conducono ad una contrazione reat¬ 
tiva vasale, che produce uno scambio materiale più rapido e con ciò 
agisce più favorevolmente sull’azione di scambio del sangue coll’or- 
fì animato. 

L’azione meccanica — sbattimento, massaggio, —e la potente 
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azione termica sono da riguardarsi come attivi agenti del decorso de¬ 
gli umori, imperocché con ripetuta compressione e rilasciamento fa¬ 
voriscono il decorso del sangue e degli umori, dunque hanno egual¬ 
mente per conseguenza un ricambio materiale più rapido. Qui la scelta 
delle corrispondenti procedure dipende dalla malattia in quistione, e 
il diverso adempimento delle indicazioni sarà da trarsi facilmente dalle 
generali del modo d'azione delle influenzetermicheemeccaniche. 

3. Del vapore umido abbiamo parlato nella Metodica e dimostrato 
che agisce potentemente congestionando e promovendo i processi di 
diffusione e di riassorbimento, senza però potere neppure ora indicare 
il come agisca in tutti i suoi dettagli. 

4. Che però l’aiuto di determinati collatorii, come per es. della 
secrezione del sudore, dell’orina, ecc. sulla quantità d’acqua del san¬ 
gue, sul contenuto in sali debba essere di grande influenza sui processi 
diffusivi nei tessuti, non ha bisogno, ci sembra, di alcuna prova. 

Una combinazione conveniente di queste diverse procedure sarà 
perciò di ottimo effetto sul congestionamento, sull’affrettato movi¬ 
mento del sangue, sullo scambio del torrente circolatorio, sui processi 
diffusivi, sulla liquefazione, sul riassorbimento e forse sul mutamento 
in pus dell’essudato. Siccome però tutte queste procedure hanno per 
base una più rapida azione di ricambio dell’essudato col sistema vasale, 
una più ricca innondazione di sangue, così è principalmente in ciò che 
si deve ricercare la causa dell’esser più raro che abbia luogo una ne¬ 
crobiosi nell’essudato, e che quindi abbiamo più di rado la metamor¬ 
fosi adiposa, la caseosa, la cancrena come conseguenza di infiamma¬ 
zioni così curate e più frequentemente ritorno della parete vasale alla 
normale, riassorbimento o organizzazione dei prodotti infìammatorii. 
Su questi procedimenti riposa il successo così spesso meraviglioso che 
si ottiene col metodo idriatico nelle malattie infiammatorie. 

Una grande influenza su questo felice decorso deve anche avere il 
fatto, che colle procedure idriatiche generali vediamo diventar più for¬ 
te l’organismo, come avremo opportunità di svolgere in seguito. 

Non sarà conveniente in tutte le forme infiammatorie di agire su¬ 
bito anticongestivamente, sarà meglio, in molti casi, subito in prin¬ 
cipio di ottenere nella parte ammalata un più rapido scambio mate¬ 
riale. In questo modo possiamo talora riuscire a strozzare fcouper) 
realmente certe forme infiammatorie.Vale ciò principalmente per certe 
nevralgie probabilmente dipendenti da neurite, per processi catarrali 
e reumatici. 

Come è noto, si sviluppa la malattia della parete vasale, che è la 
base del processo infiammatorio, come oggi si crede, quando il con¬ 
tatto del sangue colla stessa subisce un’interruzione. Tutti i processi 
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catarrali e reumatici, e probabilmente anche le malattie nervose reu¬ 
matiche, si sviluppano forse perchè 1’irritazione termica riflessa, che 
rappresenta la causa primaria della malattia, produce una contrazione 
vasale permanente nell’organo che ha la disposizione a ciò, nel nevri- 
lemma, nella mucosa vasale, nei muscoli. Questa contrazione vasale 
può condurre ad una mancanza di sangue in una determinata provin¬ 
cia di vasi, la quale dà nuova occasione ad una alterazione di nutri¬ 
zione nella parete vasale colpita e quindi airinfìammazione. Che con 
ciò possano accumularsi, anche in conseguenza dell’alterazione nella 
circolazione, prodotti di regresso dello scambio materiale negli organi 
colpiti e contribuire pure a disordini locali, è chiaro abbastanza. 

Se richiamiamo rapidamente dopo lo sviluppo ditali alterazioni 
nutritizie una iperemia collaterale e reattiva all’organo colpito, un ra¬ 
pido scambio materiale nel medesimo, sarà allora possibile che il ri¬ 
stabilito contatto della parete vasale col sangue circolante in maggior 
quantità, faccia di nuovo rapidamente normale la parete vasale, e al¬ 
lontani così tutte le cause della infiammazione. Se poi contemporanea¬ 
mente i prodotti regressivi accumulati dalla funzione o dallo scambio 
materiale verranno portati via dal torrente circolatorio, e neutralizzati 
dal siero sanguigno alcalino, allora potrà con ciò essere annientato 
l'intero processo. 

Stimoli termici e meccanici brevi e potenti, che producono una 
stasi reattiva energica, possono dunque vincere siffatti processi, ed è ciò, 
dopo quanto abbiamo detto, affatto razionale ed anche giustificato dal- 
l 1 esperienza, finche non si sieno prodotte alterazioni più profonde. 
Sono qui da applicarsi procedure sudorifere, derivative, bagnature 
lunghe e permanenti della pelle dell’intero corpo, o della pelle sul¬ 
l’organo ammalato, con procedure successive che producono un au¬ 
mento del tono vasale. Quindi bagni a vapore con successive frega¬ 
gioni, doccie a pioggia, bagni in piscina, impacchi umidi fino a forte 
riscaldamento, colle stesse procedure dopo gli stessi, azione alternante 
del freddo e del caldo, doccie di vapore con successive doccie fredde, 
cataplasmi umidi con successive applicazioni fredde debbono essere ri¬ 
guardati quali i migliori mezzi per togliere processi infiammatori da 
poco sviluppatisi. 

Che però anche nelle forme infiammatorie croniche si possano ri¬ 
cavare grandi vantaggi dal congestionamento del focolaio infiamma¬ 
torio, dalla bagnatura di esso con vapore umido, l’esperienza ce ne of¬ 
fre numerose prove. 

Noi sappiamo che le infiammazioni nei tessuti anemici, sotto af¬ 
flusso di sangue inceppato, o con vasi compressi da essudati, condu¬ 
cono spesso alle differenti forme di necrobiosi. Le degenerazioni gra- 
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nulose, grasse, caseose, perfino sfacelo e cancrena sono le alterazioni, 
per le quali passano i prodotti infìammatorii, quando la circolazione è 
inceppata o tolta. 

Se questo modo di vedere è giusto, e tutto parla in suo favore. 
Tunica razionale indicazione, precisamente causale, consiste in ciò, 
che venga favorito il deflusso del sangue e degli umori alla e nella parte 
ammalata, e il ritorno del sangue dalla medesima; che venga facilitato 
lo scambio reciproco fra sangue e tessuto ammalato, e mediante bagna¬ 
melo dello stesso con vapore umido inceppare la vita cellulare, il pro¬ 
cesso diffusivo. 

Il miglior esempio dell’attività di tale permanente congestiona- 
mento e bagnamento lo offrono quei pacchi di ghiandole scrofolose su¬ 
perficiali, infiltrate, dure e pronte a cadere in sfacelo. Dopo bagnuoli 
umidi che durano settimane e mesi osserviamo frequentemente nelle 
stesse rammollimento, riassorbimento e guarigione. 

Il vapore umido del calor del sangue oltrepassa certo anche l’epi¬ 
dermide e agisce in egual maniera sugli organi e tessuti profondi. In¬ 
fiammazioni reattive, distacchi, separazioni e assorbimento si vedono 
abbastanza spesso svilupparsi sotto tali climi 'privali , che io chiamo 
caldo-umidi simili a quelli di Madera , che vengono applicati sopra pol¬ 
moni infiltrati cronicamente. 

Come si debba procedere in ogni singolo caso non si può qui esporre. 
La scelta e le combinazioni devono essere fatte secondo le indicazioni 
già accennate; che insieme con esse i così detti cataplasmi eccitanti 
esercitino un’azione potente non ha bisogno di prove. 

Il metodo antipiretico. 

Il metodo idriatico non deve essere riguardato nel processo feb¬ 
brile soltanto come antitermico. Esso esercita un’azione antipiretica 
nel più ampio significato della parola, e noi possiamo applicarlo me¬ 
diante una opportuna combinazione dei differenti processi idriatici. 

Si può colla sottrazione del calore abbassare la temperatura del 
corpo, senza contemporaneo aumento della produzione del calore, anzi 
con molta probabilità con una diminuzione della stessa. Se questo av¬ 
viene, il metodo idriatico non sarà solo antitermico, ma un vero anti¬ 
piretico. La produzione del calore diminuita termicamente, l’abbassa¬ 
mento della temperatura del corpo vanno di pari passo col rallenta¬ 
mento dello scambio materiale. 

Un fattore principale dell’ antipirismo idriatico consiste sicura¬ 
mente nel procedimento antitermico. Qui trova applicazione la neces- 
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sità fìsica che temperature differenti in contatto fra loro si neutraliz¬ 
zano nell’organismo vivo. A questo scopo bisogna conoscere i còmpiti 
da prefìggersi. 

Il corpo umano vivo presenta altri rapporti da quelli di una 
massa priva di vita, riscaldata e che consta di varii strati. Anche in que¬ 
sto caso il neutralizzamento della temperatura con un mezzo a bassa 
temperatura dipenderà da una grande quantità di condizioni, e dap¬ 
prima dalla differenza di temperatura delle superfìcie che si toccano, 
dalla durata del contatto reciproco, dalla condizione delle superfìcie ca¬ 
lorifiche, dalla capacità e conducibilità del corpo sottraente. Qui con¬ 
viene quindi prendere in considerazione anche la composizione chi¬ 
mica, il quanto di gas e di sali sta nel mezzo sottreente. Di più la quan¬ 
tità del passaggio di calore che si fa da un corpo solido a un liquido 
sarà differente a seconda che l’ultimo si troverà in moto o in riposo e 
infine dalla massa del liquido in movimento. 

L’ampiezza e rapidità del raffreddamento del corpo più caldo di¬ 
penderà oltre a ciò dai rapporti della superfìcie col suo contenuto cu¬ 
bico, dal suo stato di aggregazione, dalla omogeneità della sua strut¬ 
tura o dalla sua stratificazione, dalla potenza di conducibilità dei suoi 
singoli strati. 

Ancora più complicati si presentano i rapporti per la irradiazione 
di calore da un corpo vivo animale. Noi sappiamo che il più potente 
focolaio della formazione del calore nel corpo è da cercare nello strato 
muscolare,e che il sangue circolante in tutti gli organi è l’intermedio 
principale della distribuzione del calore fra i diversi strati del corpo 
ed anche della perdita che avviene alla sua superfìcie. 

Le condizioni circolatorie mutate per la sottrazione di calorico 
dalla superficie esterna del corpo cambiano anche attivissimamente le 
condizioni fìsiche del raffreddamento. La cessione di calorico dalla su¬ 
perfìcie del corpo dipenderà quindi quantitativamente, oltre che dalla 
differenza di temperatura fra il medio che lo circonda e la superfìcie 
del corpo, dal diametro dei vasi cutanei, dalla rapidità del corso del 
sangue nei medesimi. 

Per mantenere quindi costante la quantità della irradiazione della 
superfìcie cutanea durante le sottrazioni di calore, bisognerebbe man¬ 
tenere costante la rapidità della circolazione e il diametro dei vasi cu¬ 
tanei. I vasi sanguigni non sono però canali rigidi; il loro lume cangia 
sempre, ed anche la rapidità della corrente è molto varia. Siccome 
però anche gli stimoli termici sono il più potente mezzo per il cam¬ 
biamento dei rapporti circolatorii, così comprenderemo qual valore 
possa avere una Metodica corrispondente per l’abbassamento della tem¬ 
peratura del corpo dei febbricitanti mediante procedure idriatiche. 
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Mi condurrebbe troppo lungi se io volessi qui ripetere tutti i do¬ 
cumenti e le prove che io raccolsi per l'effetto spesso opposto dei raf¬ 
freddamenti e per la massima parte raccolti nella 2. a Sezione di que¬ 
sto libro. 

Il còmpito principale si basa sul dominare la regolarizzazione au¬ 
tomatica del corpo, e il rimedio principale per ciò si trova nel mante¬ 
nere costantemente dilatati i vasi periferici prima, durante e dopo la 
sottrazione di calore. 

Siccome Fisiologi e Clinici non apprezzano sufficientemente i 
mutamenti delle condizioni fìsiche e fisiologiche della produzione del 
medesimo sotto condizioni mutate di circolazione, mancò loro la chiave 
per comprendere le azioni spesso opposte dei raffreddamenti. Senza te¬ 
ner conto attentamente di questo fattore, gli effetti della cura fredda 
sono affidati al caso, mentre nell’altro caso, almeno per la sua influenza 
sulla temperatura del corpo e delle mutazioni nella nutrizione da que¬ 
ste dipendenti, sono da determinare quasi anticipatamente con sicu¬ 
rezza matematica. 

Le mie ricerche hanno dimostrato che le fregagioni secche della 
superfìcie del corpo producono già una differente distribuzione di san¬ 
gue e di calore, e ciò vale ancora molto di più per la combinazione 
degli stimoli termici e meccanici. In tutte le procedure, che vengono 
intraprese allo scopo di abbassare seriamente la temperatura del cor¬ 
po , il còmpito principale è di impedire la contrazione termica dei 
vasi cutanei e con ciò ovviare alla iperemia collaterale negli strati mu¬ 
scolari. 

Io insisto ancora sempre su questo punto, perchè anche oggi non 
viene data abbastanza importanza a questa indicazione capitale; eppure 
dipende soltanto dal suo adempimento la razionale applicazione del¬ 
l’idroterapia nei febbricitanti. 

Se viene impedita, durante il raffreddamento, la contrazione dei 
vasi cutanei dalla combinazione dello stimolo termico con uno con¬ 
veniente meccanico, si otterrà con ciò un aumento dell’afflusso del 
sangue all organo cutaneo. Con ciò avviene che le terminazioni sensi¬ 
bili nervose vengono più riccamente cosparse di sangue caldo. Il ricco 
contingente di calore impedisce una troppo rapida penetrazione del raf¬ 
freddamento agli organi interni. Il torrente sanguigno sempre rinno¬ 
vato porta potenti ondate di caldo alla periferia, e impedisce un raf¬ 
freddamento troppo profondo della superfìcie a dispetto di una irra¬ 
diazione di calore enormemente aumentata. 

La differenza di temperatura fra la pelle e il medio che sottrae il 
calore viene continuamente ristabilita e mantenuta quasi costante. Il 
vasto torrente sanguigno nella pelle impedisce una iperemia coliate- 
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rale nello strato muscolare, un aumento della temperatura in questo 
e con ciò un’aumentata produzione di calore in esso. Siccome però non 
è la stessa cosa il modo col quale viene abbassata l’aumentata tempe¬ 
ratura del corpo e mantenuta bassa, così ho già indicato, e vi insisto 
ancora, che dal modo con cui è fatta la sottrazione del calore dipende la 
reazione deWorganismo contro la stessa . Ho dimostrato che la produzione 
di calore aumentala reattivamente per la sottrazione di questo non dipende 
dalla ampiezza della sottrazione , ma dalla grandezza dello stimolo termico 
collegata con esso , dal grado del raffreddamento reale delle terminazioni ner¬ 
vose, sensibili , periferiche. Ilo dimostrato, che quest’aumento reattivo di 
produzione può essere schivato cercando di evitare più che possibile 
il raffreddamento delle terminazioni finali dei nervi sensitivi e con 
reale abbassamento della temperatura del corpo, e che una delle più 
importanti condizioni per ciò sia proprio riposta neH’allargam e n to 
dei vasi cutanei. Solo con contemporanea cessazione della regolarizza¬ 
zione del calore nella pelle si può , secondo Yoit, anche con uri assai au¬ 
mentata produzione di calore , vincere la temperatura febbrile. Il miglior 
mezzo per vincere ciò può essere solo riposto nel ristabilimento della 
indicata funzione cutanea. 

Si può abbassare la temperatura del corpo nei modi i più svariati, 
e tuttavia impedire una contrazione dei vasi cutanei. 

Con sbattimenti e fregagioni, con ripetute affusioni di acqua fred¬ 
da sul lenzuolo umido, si può adempiere a queste indicazioni, con una 
durata abbastanza lunga di questa procedura (10 a 25 min.) e contem¬ 
poranea azione meccanica, tecnicamente bene applicata. Deve essere 
riguardato come un errore di cura il lasciar agire nei febbricitanti il 
bagno in vasca o ogni altra forma di sottrazione del calore troppo bre¬ 
vemente, prima di essere riusciti ad abbassare realmente di molto la 
temperatura del corpo. Colla contemporanea azione meccanica si pro¬ 
trae l'accesso del brivido, per quanto con ciò può venir prolungata ed 
aumentata la sottrazione di calore. 

In ogni procedura antipiretica può e deve la temperatura del corpo 
essere abbassata fino vicino alla normale. Ciò riesce in parecchie for¬ 
me febbrili già colle prime procedure, quando sieno giustamente ap¬ 
plicate. Vi sono forme febbrili più resistenti nelle quali in principio 
ciò non è possibile. Più tardi continuando la cura diffìcilmente non 
si otterranno positivi e importanti effetti. 

Anche per il mezzo bagno la frizione della superfìcie cutanea, du¬ 
rante tutta la durata del bagno è potente mezzo ausiliare, dell’ azione 
termica. L’attività del bagno, diventa con questa unione, come ho di¬ 
mostrato con esperimenti decisivi,di gran lunga maggiore. Le noie del 
bagno si presentano così molto minori, anche colla scelta di tempera- 
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ture più basse dell’acqua; l’azione successiva più potente. Se partico¬ 
lari ragioni non ci spingono, sceglieremo ben raramente temperature 

per mezzi bagni antipiretici superiori a 24° e ancora più di rado più 
basse di 15°. 

Diversa sarà la durata del bagno. Ne ho dovuto spesso prolungare 
l’azione da 6 a 30 minuti. La resistenza dell’ aumentata temperatura, 
l'altezza della stessa, il successo antipiretico che si può giudicare an¬ 
cora durante il bagno, devono determinare la durata del medesimo. 

Nelle prime procedure antipiretiche il medico deve essere sempre 
presente, per sorvegliare, determinare la durata e le modificazioni ne¬ 
cessarie delle successive sottrazioni di calore. 

Si può, palpando alcune porzioni di corpo che sono percorse da 
grandi tronchi sanguigni, come la cavità ascellare, con un pò di pra¬ 
tica, presto conoscere, se non solo la superficie del corpo, ma anche 
la temperatura del sangue, ha già subito un raffreddamento. Si sente, 
per es. l’arteria ascellare, quando è già assai più fredda la cute, pas¬ 
sare attraverso la cavità come un cordone caldo, e da ciò si può de¬ 
durre , che la sottrazione di calore non deve essere spinta più oltre, 
oppure d’altra parte che un sufficiente effetto antipiretico è stato già 
ottenuto e che il bagno può essere finito. 

Una procedura antipiretica attiva, nella quale senza-una contem¬ 
poranea irritazione meccanica può venir eseguita una sottrazione di 
calore, senza produrre contrazione dei vasi cutanei, è quella degli 
impacchi umidi rinnovati, il modo d’agire dei quali fu già trattato nella 
Tecnica della Idroterapia. Qui voglio solo ripetere che gli impacchi 
umidi a scopi antipiretici non si devono sospendere prima di aver 
ottenuto reali diminuzioni nella febbre, se si vuole che questa proce¬ 
dura sia accompagnata da successo. 

Un mezzo ausiliare per abbassare la temperatura febbrile, princi¬ 
palmente per tener lontane le esacerbazioni e mantener bassa la tem¬ 
peratura dopo una delle nominate procedure, l’offrono i cataplasmi sul 
tronco. 

Io ho provato con esperimenti che la loro applicazione, fra le sin¬ 
gole procedure antipiretiche, è la più opportuna per conservare per 
lungo tempo l’effetto antipiretico delle medesime , o allontanare le 
esacerbazioni e rendere possibile, con un piccolo numero di procedure, 
nel periodo di 24 ore di riuscire nella cura della febbre. 

Per giudicare il valore antitermico delle singole procedure idria- 
tiche nella febbre può servire la seguente Tabella comparativa, che 
tolgo dalla mia opera: Hydrotherapie auf physiologischer und ltlinischer 
Grundlage f[JIdroterapia sulla base fisiologica e clinica) . Io vi dico: 

« La seguente tabella, lo confesso, è composta di un piccol nu- 

ZiemsseD — Terapia. Voi. II. p. 3.* J6 
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mero di singoli casi, quasi dello stesso valore, che potei usufruire per 
ognuna delle confrontate procedure, e sui quali ebbi opportunità di 
fare estese annotazioni di temperatura nel mio materiale nosologico 
per le malattie acute, esclusivamente della pratica privata. In una 
sola forma morbosa, nel tifo addominale, fu calcolata la media tempe¬ 
ratura del retto in un determinato giorno, separatamente per ognuno 
dei gruppi, prima del raffreddamento. Poi fu registrata nella tabella 
la cifra media dell'effetto antipiretico dell’eseguita procedura, in tempi 
eguali dopo la medesima e per ogni gruppo. 

» Si ha così nel prospetto, per ognuna delle comparate procedu¬ 
re, la media quantità dell’immediato effetto antipiretico e la durata 
dell’effetto successivo. Sebbene lo specchietto sia formato con scarso 
materiale, rivela però una legge generale che concorda con altre espe¬ 
rienze state fatte. 

» Uno sguardo sulla tabella ed ancora più visibilmente sulla ta¬ 
vola delle curve, costrutta sulla medesima (Fig. 14 e 15), basta per ri¬ 
conoscere che il corpo resiste di più nella prima settimana di una feb¬ 
bre contro ogni forma di sottrazione di calorico, che dopo una più lunga 
continuazione della malattia. Le procedure di eguale valore abbassano 
più profondamente la temperatura del corpo, di quasi eguale altezza, 
nei periodi successivi che nei primi. Si osserva pure sulla tabella e 
sulla tavola delle curve, che il rialzarsi della temperatura del corpo 
dopo ciascuna delle forme di sottrazione di calorico è più rapido nelle 
prime settimane di febbre che nelle seguenti. Sull’altezza assoluta del 
riscaldamento dopo un raffreddamento, il processo sottraente calorico, 
che viene scelto, ha una speciale influenza. 

)) Tanto nella seconda, come nella quarta settimana di febbre, è 
col solo mezzo bagno che la temperatura del corpo, dopo il primitivo 
abbassamento, si spinge più in alto che cogli impacchi umidi rinno¬ 
vati, seguiti da un mezzo bagno, o col mezzo bagno, cui vengono 
dappoi applicati i cataplasmi sul tronco per mezz'ora. 

)) Qui pure si osserva un’essenziale differenza nel modo di com¬ 
portarsi fra la seconda e la quarta settimana di febbre. Dopo il mezzo 
bagno la temperatura sale nel primo periodo della febbre, già nella 
4. a ora dopo il bagno, più in alto che prima del medesimo, e continua 
la tendenza a salire ancora nella 5. a ora. Nella quarta settimana di feb¬ 
bre, pure dopo il semplice mezzo bagno fresco, anche dopo cinque ore 
la temperatura del corpo si mostrò più bassa di prima. 

)) Solo coll’esposto metodo di esperimentare venne per la prima 
volta stabilito, per quanto lo permette lo scarso materiale, che il ri- 
scaldamento , dopo le sottrazioni di calorico operale con impacchi e mezzi 
bagni , avviene più lentamente in ogni periodo di febbre che coi semplici mezzi 
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-bagni, e che anche i cataplasmi del tronco prolungano l’effetto del raf¬ 
freddamento, rallentano il rialzo della temperatura. Che questa con¬ 
seguenza sia giusta risulta da ciò che lo stesso successo si ottenne in 
entrambi i periodi febbrili. Sarebbe desiderabile che i Clinici provas¬ 
sero le diverse procedure idriatiche antipiretiche nelle diverse malat¬ 
tie accompagnate da-febbre, circa alla quantità e durata dell’effetto 
antipiretico, con una esatta esecuzione dei metodi. Solo con siffatte 
indagini si potrebbe stabilire scientificamente il valore delle singole 
procedure ed una più rigorosa indicazione per ognuna di esse ». 

Tabella 

Quantità e durala deU'effetto antipiretico di diverse procedure 
idriatiche in diverse epoche della febbre . 
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Andamento della temperatura dopo ralfreddamenli per diverse procedure 

idriatiche, in diverse epoche della febbre. 
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Anche su talune cause della genesi della febbre esercitano determi¬ 
nate procedure idriatiche una influenza. Io ho dimostrato che riten¬ 
zione di calore deve essere riguardata come un importante fattore degli 
aumenti febbrili di temperatura. Certamente occorre che a una riten¬ 
zione di calore segua un aumento di temperatura, una permanente al¬ 
terazione della compensazione che esiste nella stessa funzione cuta- 
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nea. Principalmente sul principio della febbre, nello stadio del brivido 
■di parecchie malattie febbrili, sostiene la ritenzione del calore una 
parte principale molto chiara. 

Che la ritenzione del calore possa essere impedita con proce¬ 
dure idriatiche convenienti, io lo dimostrai direttamente con ricerche 
'Calorimetriche. Tutte le procedure, che producono un allargamento 
dei vasi cutanei, circolazione nell’organo cutaneo, e richiamano un 
rinforzo della circolazione del cuore, sciolgono anche la ritenzione del 
calore, o per lo meno la diminuiscono. 

Contemporaneamente allo impedimento della ritenzione del calore 
si risponde anche ad un altro còmpito, perchè si allontana una delle 
condizioni degli aumenti febbrili di temperatura. Si agisce infatti con¬ 
tro alla ritenzione dell’acqua nell’organismo, il che nello stadio piroge¬ 
netico è quasi regolarmente da ammettere. Coll’impedire la riten¬ 
zione di calore vien quindi tolto anche un fatto abnorme nei febbrici¬ 
tanti, e con ciò certamente contribuito ad un più rapido e facile scio¬ 
glimento della alterazione. Lo impedimento della ritenzione di calore 
e d’acqua sarà resa più attiva dalle procedure antitermiche della 
idroterapia. Gli effetti positivi del bagno saranno maggiori dopo avuti 
quei due sintomi febbrili. 

Come prima indicazione nella cura idriatica delle febbri io stabi¬ 
lii dunque di togliere la ritenzione del calore e dell’acqua. È questa, 
quasi direi, una misura preparatoria per gli agenti antipiretici suc¬ 
cessivi e più energici. Bagnature, fregagioni, doccie a pioggia, po¬ 
tenti frizioni nel bagno della intera superfìcie del corpo, -a seconda 
delle circostanze, principalmente a pelle assai secca, a eccitabilità dei 
vasomotori assai esaltata, impacchi umidi con susseguenti fregagioni 
o mezzi bagni adempieranno assai bene a quelle indicazioni. 

Ma non bastano un momentaneo e unico allargamento dei vasi 
cutanei, l’affrettamento della circolazione nella pelle e il susseguente 
allontanamento della ritenzione di calore e di acqua per una antipiresi 
idriatica conveniente. La ritenzione del calore deve essere permanen¬ 
temente allontanata, e mantenuta continuamente una aumentata irra¬ 
diazione del medesimo. 

Uri altra importante indicazione per la antipiresi consiste nel mante¬ 
ner costantemente bassa la temperatura del corpo durante Vintero decorso 
della febbre e nel combattere ogni nuova esacerbazione. Non vale que¬ 
sto soltanto per la cura della febbre tifosa, ma per ogni forma febbrile, 
che procede con aumenti di temperatura che durano a lungo. I pericoli 
delFaumentata temperatura del corpo, principalmente se persiste, sono 
troppo noti, perchè convenga qui parlarne. Se riesce alla terapia di di¬ 
minuire la temperatura febbrile e di mantenerla bassa, noi apportere- 
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mo al paziente, nella grande maggioranza dei casi, un vantaggio non 
dubbio, e spesso anzi lo avremo salvato. 

Per mantenere bassa la temperatura durante l’intero decorso 
febbrile, basta combattere ogni singola esacerbazione febbrile e tener • 
lontane le varie esacerbazioni. Non si può precedentemente stabi¬ 
lire quali e quante procedure sieno necessarie nelle 24 ore per ot¬ 
tenere per questo scopo un risultato possibilmente completo. Si deve' 
solo ammettere che le più diverse forme di bagni possono essere im¬ 
piegate, che però la scelta della temperatura, la durata delle singole 
procedure che sottraggono il calore, e il modo della loro esecuzione,, 
la maniera di comportarsi nell’intermezzo fra i bagni, sono di grande 
influenza sul successo. 

Sarebbe assai diffìcile stabilire tutte le leggi e le regole, perchè' 
anche l’individuo e le condizioni della malattia offrono grandi differen¬ 
ze, e hanno influenza sulla scelta del metodo. Vi sono individui e for¬ 
me febbrili nei quali ogni singola sottrazione di calore, di qualunque 
siasi forma, produce un effetto antipiretico sufficiente e continuo, men¬ 
tre ve ne sono altri e altre nei quali anche le più energiche sottrazioni 
di calore producono un effetto positivo di nessuna importanza e ch& 
anche rapidamente scompare. 

È provato dall’esperienza che sul principio di malattie febbrili 
gravissime gli effetti positivi del bagno sono più piccoli e meno co¬ 
stanti che nel successivo decorso febbrile. Diversamente avviene nelle 
febbri effimere e catarrali non che in alcune eruttive, nelle quali spesso- 
un unico o pochi raffreddamenti bastano per ottenere effetti duraturi. 

Anche la scelta del tempo per la antipiresi idriatica ha un’influenza 
sul successo. Quasi sempre è più difficile di interrompere il calore della 
temperatura quando le esacerbazioni cominciano, di quello che durante 
una remissione. Da ciò consegue che in questo tempo si riuscirà facil¬ 
mente con alcune rare procedure, mentre durante il tempo delle esa¬ 
cerbazioni spesso è necessario applicare il raffreddamento coup sur coup. 

L’osservanza esatta delle leggi della reazione aumenterà parimenti 
la costanza degli effetti antipiretici. Temperature proporzionatamente 
più alte, durate proporzionatamente più lunghe delle singole sottra¬ 
zioni di calore, hanno un effetto antipiretico più costante e più potente 
che temperature più corte e relativamente basse. 

Tutto questo ha sulla scelta e sul susseguirsi delle singole proce¬ 
dure una grande influenza. Il grado della temperatura febbrile che si 
deve combattere determina parimenti il metodo da scegliere. Altissi¬ 
me temperature richieggono più energiche procedure delle meno alte. 

Io mi tengo saldo al principio che ogni aumento febbrile nella tempe¬ 
ratura deve essere combattuto fin da principio idriaticamente. 
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Sono parecchie le ragioni, per le quali ogni malattia febbrile deve 
essere dai principio trattata col metodo idriatico. Non si riuscirà che 
in rari casi di poter determinare subito in principio di ogni stato feb¬ 
brile qual decorso avrà la febbre, a quali cause si debba, quali malattie 
locali o generali accompagni. 

Siccome appartiene ai principii patologici odierni i più sicuri, che 
nella febbre stessa è riposta la causa dei più svariati pericoli; che la 
febbre, qualunque sia la malattia organica con cui s’accompagna, forma 
una complicazione, la cui scomparsa diminuisce assai l’importanza ed 
anche la gravità della malattia; che anche l’affezione locale quando la 
temperatura febbrile è bassa acquista di solito un decorso più beni¬ 
gno, così ci sforzeremo sempre prima di tutto di allontanare la febbre 
o almeno di diminuirla. 

Siccome poi l’esperienza ha insegnato che una febbre sviluppatasi 
da poco, spesso cessa con più facilità mediante un metodo antipiretico 
che una che dura da lungo tempo; che i pericoli dipendenti dalla feb¬ 
bre aumentano colla durata della medesima; che le 13 alterazioni di nu¬ 
trizione, conseguenze dell’alta temperatura, possono essere impedite 
con mantenere fin dapprincipio bassa la temperatura metodicamente ; 
che parecchie forme febbrili possono forse essere tolte completamente 
quando si trattino in principio colle applicazioni fredde; che questo è 
anche possibile nelle forme febbrili dipendenti da infezioni, perchè 
l’eccitatore della febbre non potrebbe sviluppare la sua azione se non 
sotto determinate altezze termometriche; così si può sostenere, ciò 
che io dichiaro essere la più pressante delle indicazioni : combattere ogni 
febbre più presto che possibile. 

Molto meno felici sono i risultati quando 1’ antipiresi idriatica 
viene applicata solo più tardi nel decorso febbrile, quando già esistono 
alterazioni degli organi parenchimatosi, degenerazione granulosa, adi¬ 
posa, ecc. 

Anche dal comportarsi del sistema nervoso, dallo stato del cuore, 
dai rapporti della circolazione si deve spesso far dipendere la scelta e l'ese¬ 
cuzione del metodo . 

Noi dovremo in generale, appenachè in un febbricitante i feno¬ 
meni della ritenzione dell’acqua e del calore sono stati allontanati col¬ 
l’allargamento dei vasi cutanei e l’affrettamento della circolazione cu¬ 
tanea, e il corpo così sia preparato a più facili irradiazioni termiche, 
passare a più potenti procedure di sottrazione del calore. Il più sicuro 
segno per determinare 1’ ampiezza e frequenza della sottrazione di ca¬ 
lorico necessaria lo offre il termometro. Appenachè la temperatura 
nel retto o nella fossa ascellare ha oltrepassato 39.°, esiste sempre 
l’indicazione per il raffreddamento. L’indicazione per il medesimo di- 
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venterà sempre più stringente quando quel grado di temperatura si os¬ 
serverà nel tempo in cui cominciano le esacerbazioni, e quando ripe¬ 
tute misurazioni mostreranno che vi ha tendenza a maggiori aumenti. 
Una febbre continua offre, anche con una temperatura proporzionata¬ 
mente più bassa, una indicazione più precisa per un’azione idriatica 
che una forma remittente anche intermittente. Un processo febbrile di 
una durata presumibilmente più lunga richiede un raffreddamento 
anche con una temperatura proporzionatamente più bassa, mentre 
nelle malattie, con accessi febbrili da aspettarsi in breve tempo, si avrà 
indicazione per un raffreddamento soltanto quando si presenteranno 
molto più alte temperature. 

Sintomi morbosi da parte del sistema nervoso possono determi¬ 
nare la scelta di speciàli procedure. Delirio, alterazioni della coscien¬ 
za, coma, sopore debbono venir combattuti coi mezzi idriatici i più 
scuotenti ed eccitanti. Sono qui indicati: doccie a pioggia, affusioni, 
immersioni in bagno tepido o in vasche vuote. 

Il collasso minacciante o avvenuto non impedisce le applicazioni 
idriatiche. Qui però la sottrazione del calore deve essere piccola, l’a¬ 
zione irritante potente. Anche il collasso con temperature eccessive o 
da queste prodotto, non permette grandi ma spessi e piccoli raffredda¬ 
menti combinati con corrispondenti stimoli nervosi. 

L’abbassamento della temperatura del corpo nella febbre non re¬ 
sta senza effetto anche su d’un altro sintomo febbrile, sulla affrettata 
azione del cuore e sul movimento del sangue. L’azione del cuore può, 
principalmente per determinate procedure, come gli impacchi umidi 
spesso cambiati, venire attivaménte calmata. Le condizioni della cir¬ 
colazione mutate dal rallentamento e rinforzamento dell’azione del 
cuore, devono esercitare una benefica influenza sugli svariati e intimi 
processi di nutrizione che avvengono nel processo febbrile. Principal¬ 
mente deve essere qui preso in considerazione la diminuzione o il com¬ 
pleto allontanamento del pericolo del collasso. 

Certamente dobbiamo confessare che una antipiresi idriatica non 
conveniente può aumentare anche il pericolo del collasso. Troppo im¬ 
provvise, troppo potenti sottrazioni di calore, negli stadii febbrili avan¬ 
zati, col cuore già assai indebolito, con progredite alterazioni negli or¬ 
gani parenchimatosi, possono promuovere lo sviluppo del collasso con 
ciò che il cuore esausto non può più vincere le resistenze circolatorie 
improvvisamente aumentate per l’influenza del freddo. 

Con un metodo conveniente però si può essere in istato di impe¬ 
dire lo sviluppo del collasso minacciante e allontanare lo sviluppato. 
Aumenti d’innervazione, abbassamento di temperatura, diminuzione 
delle resistenze circolatorie ne sono i mezzi. Rinforzamento del cuore 
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cogli alcoolici prima di ogni sottrazione di calore, allontanamento di 
ogni distribuzione irregolare di calore, abbassamenti di temperatura 
soltanto lenti; forse diretta aggiunta di calore per alcune parti del cor¬ 
po, sottrazione in altre, basteranno ad adempiere le chieste indicazioni 
quando meno esatta ne sia l’esecuzione. Un sorso di vino prima d’ogni 
raffreddamento, riscaldamelo delle mani e dei piedi, e con stimoli 
meccanici o con cataplasmi caldi, raffreddamento del tronco mediante 
cataplasmi cambiati diligentemente, quando le funzioni del sistema 
nervoso centrale sono assai depresse, nelle alterazioni della coscienza, 
affusioni sulla testa con differenti altezze con acqua fredda in vasche 
vuote o in bagno caldo, sono queste procedure colle quali, combinate 
e ben eseguite, si videro spesso scomparire gravi collassi. 

Uno dei pregi principali dell’idroterapia antipiretica consiste nella 
possibilità di diminuire la consunzione febbrile e ciò mediante il 
metodo antitermico può avvenire in due modi: dapprima perchè colla 
bassa temperatura, come fu già esposto, viene rallentato lo scambio 
materiale, d’altra parte per la possibilità di apportare ai febbricitanti 
una nutrizione più efficace, perchè a bassa temperatura nè l’appetito 
nè la digestione soffrono tanto come coll’alta temperatura. 

Che lo scambio materiale febbrile diventi più eguale al normale 
mediante abbassamento artificiale della temperatura, è provato da ciò 
che nè le secrezioni, nè le escrezioni subiscono alterazioni eguali a 
quelle che avvengono con temperature più alte. Cominciando dalla ca¬ 
vità boccale per tutto il tratto digestivo ed anche nel sistema uropoie¬ 
tico vediamo durante le alte temperature febbrili avvenire mutamenti, 
che mancano quando vi ha diminuzione di quelle. Durante le stesse 
infatti manca quasi completamente la secrezione della saliva, il secreto 
della cavità boccale ha reazione acida, la lingua diventa secca e dura, 
mentre quasi immediatamente dopo d’aver combattuto soltanto l’au¬ 
mento di temperatura la lingua si pulisce, divien umida, ricompare 
la secreziene salivare e il secreto boccale acquista una reazione al¬ 
calina. 

Anche per le altre secrezioni si può ammettere dietro esperienze 
ed osservazioni cliniche,che esse con assai alte temperature subiscano 
grandi cambiamenti, e che coll’abbassamento delle medesime sieno ri¬ 
condotte alla normale. 

La mancanza della secrezione ventricolare per i grandi aumenti 
di temperatura, e la perdita dell'azione peptonizzante del succo gastrico 
per le sostanze albuminose, fu già da tempo dimostrato dalla patologia 
sperimentale. L’osservazione clinica prova che la qualità e la quan¬ 
tità della secrezione urinosa crescono e diminuiscono coll’altezza della 
temperatura. Io ho osservato sempre come uno dei segni prognostici 


250 


Winternitz, Idroterapia 

favorevoli e dei più precoci durante l’antipiresi idriatica, che subita 
ha luogo ìicca secrezione di una urina mollo meno consistente, molto 
meno ricca di acido urico, e chiara. Convien dunque ammettere che 
i raffreddamenti metodicamente eseguiti agiscono assai potentemente 
e favorevolmente sullo scambio materiale dei febbricitanti. 

Lantipiresi idriatica consiste dunqu^, per riassumerci, di un pro¬ 
cesso antitermico e di azioni che analogamente ai nervini ed ai sedanti 
agiscono sulla innervazione e sulla circolazione, di fattori tonificanti , 
che agiscono favorevolmente sulla nutrizione, di procedure anticiperemo 
che locali e anche congestive , che pure riescono efficaci sui processi locali. 

Quanto più esattamente applicheremo i metodi idriatici alle sin¬ 
gole indicazioni, tanto più l’intero processo risulterà ricco di successi. 
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Noi abbiamo già insistito, parlando del metodo antiflogistico, sulla 
grande importanza della iperemizzazione ì della flussione , del più rapida 
deflusso del sangue , del più frequente scambio materiale per combattere i 
processi infìammatorii, ed ora vogliamo indagare più ampiamente co¬ 
me la flussione artificialmente prodotta in determinati organi possa riu¬ 
scire potente fattore di salute nelle diverse alterazioni di nutrizione. 

Deve essere infatti riguardato come uno dei più grandi progressi 
nella terapia, di essere giunti a conoscere che il rimedio più potente e 
quasi unico per vincere le alterazioni nutritizie, sia riposto nell’agire 
sulle funzioni organiche stesse. 

Siccome poi la circolazione forma il più importante fattore dei pro¬ 
cessi nutritizii perchè la corrente degli umori apporta quasi da solo il 
materiale per la funzione organica ed anche per la nutrizione degli 
organi, così si comprenderà facilmente come col dominare la circola¬ 
zione si sia in istato , agendo su tutti gli organi e funzioni, di riuscire 
alteranti e rallentanti. 

Se le alterazioni nutritive dipendono da impedito o rallentato o 
diminuito afflusso di sangue in un organo, da diminuita quantità di 
sangue nell’intero organismo, dunque da locale o generale anemia, 
non si vorrà vedere una contraddizione se io sostengo che l’afflusso di 
sangue aumentato, affrettato o facilitato all’organo ammalato, l’au¬ 
mento nella formazione del sangue nell’organismo, devono essere il 
mezzo più sicuro per togliere le alterazioni che ne provengono. La 
cura dell’anemia locale e generale, perchè sia razionale, deve pog¬ 
giare su questi principii. 

È certo giustificato il tentativo di allontanare stati anemici locali, 
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sforzandosi di far accorrere una più ricca quantità di sangue alle parti 
del corpo anemiche. Nelle parti accessibili la locale applicazione del ca¬ 
lore produrrà rapidissimamente rilasciamento dei vasi e affrettamento 
nella circolazione. Cataplasmi caldi alla temperatura del sangue e an¬ 
che qualche cosa di più, bagni locali di acqua calda o di vapore, doccie 
locali calde basteranno allo scopo almeno momentaneamente. 

È però anche da prendere in considerazione che le nominate azioni 
calorifiche, quando durino un certo tempo, producono uno stato della 
parete vasale simile alla paralisi; d’altra parte potrebbe avvenire, 
quando la durata dell’applicazione è breve, che in conseguenza dell’au- 
mentata eccitabilità locale dei nervi alla dilatazione vasale aumentata 
durante l’azione del calore succeda, col solo passaggio alle ordinarie 
condizioni esterne, una contrazione spastica dei vasi, e allora lo stato 
morboso primitivo sarà peggiorato. 

Nell' anemia locale f indicazione consiste nel 'produrre , oltre ad ima mo¬ 
derata dilatazione dei vasi , anche affrettamento della circolazione mantenendo 
la tonica nella parete vasale. 

Brevi ma potenti applicazioni fredde, con abbastanza energici sti¬ 
molanti meccanici, adempieranno abbastanza bene a quella indica¬ 
zione. Si potrà pure nelle alterazioni di circolazione basate su anemie 
locali,aspettarsi vantaggi dalle applicazioni alternate di caldo e freddo 
e dalle cosiddette, forme eccitanti dei cataplasmi con successivi raf¬ 
freddamenti passaggieri. 

Le procedere, che da questo punto di vista dovremo scegliere, 
consisteranno nelle frizioni secche o caldo-umide della parte, che du¬ 
rino 3 a 5 a 8 minuti. Doccie mobili locali fredde che durano da mezzo 
a trequarti di minuto, basteranno allo scopo nella grande torpidità 
o poca eccitabilità dei nervi rallentanti, doccie locali scozzesi, catapla¬ 
smi freddi, senza copertura impermeabile e ben secchi. Dopo ognuna 
di queste applicazioni deve aver luogo una energica frizione o massag¬ 
gio delle parti. 

Ma anche indirettamente le locali anemie sono attaccabili dagli in¬ 
flussi termici per la via dello stimolo termico riflesso. Qui entrano 
in campo le così dette azioni rivulsive. L’iperemizzazione riflessa di un 
qualunque organo avviene secondo l’esperienza meglio da punti deter¬ 
minati, sui quali devono essere fatte le applicazioni del freddo o del 
caldo a lungo e con una grande intensità, pur troppo non determina¬ 
bile anticipatamente. Siccome in rapporto a questo vi sono ancora po¬ 
chi fatti, così dovremo limitare siffatto modo d’applicazione a questi 
casi rari. 

Come esempi riferiremo i seguenti : 

Compresse ghiacciate sulla colonna vertebrale, ai lombi, proda- 
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cono una dilatazione dei vasi nelle estremità inferiori e tolgono nelle 
stesse in una maniera spesso sorprendente il freddo abituale. Sembra 
anche che colle stesse procedure cessino le anomalie mestruali dipen¬ 
denti da contrazioni vasali, le amenorree, il troppo lento sviluppo 
dell’apparato genitale interno nelle ragazze. Applicazioni di caldo sulla 
regione lombare si mostrano pure spesso efficaci nel rilasciamento dei 
vasi dell apparato genitale. Infarti uterini, mestruazione profusa, emor¬ 
ragie mestruali e dell’utero, possono pure a questa maniera essere trat¬ 
tate con successo. 

Un’altra via, per iperemizzare organi che non sono direttamente 
accessibili, consiste nel cercare di diminuire l’intero campo d’azione 
del sistema vasale, mediante aumento del tono e contrazione di una 
più grande regione di vasi periferici. A questo modo viene spinto verso 
i corrispondenti organi interni il sangue trattenuto alla periferia, e si 
svilupperà così negli stessi una vera pletora quoacl spatium. Colla quan¬ 
tità di sangue in tal modo relativamente aumentata, colla maggiore 
pressione nello stesso, si farà palese una maggiore attività. 

Nei casi dunque di generale anemia possono venire aumentate le 
funzioni dei più importanti organi interni, come anche di quelli che 
presiedono alla nutrizione e alla formazione del sangue. Noi imitiamo 
in tali casi soltanto la natura, e sosteniamo i suoi sforzi rivolti a con¬ 
centrare mediante la contrazione e l’elevazione del tono dei vasi perife¬ 
rici (freddo abituale delle mani e dei piedi) il poco sangue negli organi 
interni i più importanti. 49 

Ma anche se tali stati anemici non riposano su d’una alterazione 
quantitativa della massa sanguigna ma su una qualitativa, l’affretta- 
mento del passaggio del materiale di nutrizione meno generoso per gli 
organi che presiedono alla preparazione del sangue e alla nutrizione,li 
migliorerà nella loro funzione. 

Noi ci sforziamo di ottenere con siffatti stimoli termici sulla 
contrazione quelle medesime azioni, che in questi ultimi tempi si cercò 
di raggiungere nelle anemie d’alto grado, mediante la fasciatura di 
Esmarch, cioè collo scacciare il sangue dalle estremità. Coll’azione 
di convenienti stimoli termici viene sollevata l’innervazione, affret¬ 
tata la circolazione negli organi importanti nonché la respirazione, 
e questa resa più profonda. 

Oltre all’irritazione nervosa, l’elevamento del tono vasale, l’affret- 
tamento della circolazione, ha anche la più grande importanza per i 
processi nutritivi e per la preparazione del sangue. È infatti il tono 
vasale, che, secondo le ricerche dei più importanti fisiologi, esercita 
la maggiore influenza sulle secrezioni, escrezioni, e sui più intimi pro¬ 
cessi dello scambio materialenei tessuti. Una tale azione che influenza 
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così efficacemente i più vitali processi, deve avere quindi un effetto emi¬ 
nentemente tonico , ed è in questo senso che si può spiegare l’efficacia 
dell’idroterapia. 

Dal punto di vista teorico, viene quindi ad essere scosso il pregiu¬ 
dizio, che nelle condizioni anemiche la cura fredda sia assolutamente 
controindicata. Non ci è certo sfuggito che colla anemia è costante- 
mente collegata una temperatura del corpo bassa e irregolarmente di¬ 
stribuita, e che per tutti quelli, i quali non vedono nell’idroterapia 
che un processo raffreddante, debba sembrare come altamente irrazio¬ 
nale di applicare questo metodo nelle anemie locali e generali. Solo 
tenendo conto di tutti i rapporti più importanti e dello stato delle cose, 
può l’idroterapia trovare applicazione nelle nominate affezioni. 

I principii della cura fredda nelle anemie locali e generali, e in 
genere di tutti i processi nei quali è indicato un procedimento tonifi¬ 
cante, saranno perciò i seguenti : 

1. Il risultato finale di ogni singola procedura idriatica negli stati 
di anemia e d’indebolimento afebbrili, deve essere quello di non abbas¬ 
sare la temperatura del corpo sotto la normale. Si deve per ciò, quando 
si voglia applicare il freddo negli anemici, far precedere alla procedura 
che sottrae il caldo costantemente,quella che fa stagnare il calore nei 
corpo o direttamente ve lo adduce. Col ristagno precedente del calore 
o coll’addurvi caldo, il raffreddamento troverà un sistema nervoso 
molto più eccitabile. La graduazione del raffreddamento deve essere 
tale che tolga solo il calore aumentato o in eccesso addotto, e che non 
abbassi la temperatura del corpo sotto la normale. Un accumulamento 
del calore alla superficie del corpo ha luogo al mattino dopo una notte 
passata in letto sotto una conveniente copertura. Le procedure sot¬ 
traenti il caldo negli anemici dovranno quindi essere fatte a preferenza 
immediatamente all’alzarsi dal letto, ancora col calore di questo, op¬ 
pure dopo un impacco secco od umido, o un bagno a vapore breve 
nella cassa. Secondo le circostanze un moto moderato avanti la proce¬ 
dura può sviluppare il riscaldamento necessario. 

2. Quanto riguardala temperatura dell’acqua nella cura degli ane¬ 
mici e clorotici, io era prima del parere, imitando gli scrittori fran¬ 
cesi della materia, che si potesse soltanto con un medio assai freddo 
ottenere la irritazione nervosa corrispondente, l’azione e contro azione 
conveniente. Se io parlo ancora oggi di applicazioni fugaci di acqua a 
bassissima temperatura per la maggioranza dei casi principalmente in 
individui torpidi, io ho però ottenuto lo scopo in persone assai eccita¬ 
bili anche con temperature moderate. 

3. Individui assai anemici sopporteranno a digiuno a stento le ap¬ 
plicazioni fredde. Un bicchiere di latte caldo o di thè, preso una mez- 
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z’ora od un’ora prima della procedura, facilitano assai l’applicazione, 
come anche gli alcoolici soli o con latte. 

4. Il successo dell applicazione deve qui essere sempre nel rinfor¬ 
zamelo delazione del cuore, nell’affrettamento della circolazione, 
nell elevamento del tono nel sistema vasale. Solo così può riuscire di 
aumentare l’afflusso del sangue negli organi anemici, di migliorare la 
preparazione del sangue, di tonificare localmente e generalmente. Si 
sarà spesso sorpresi nel vedere come agiscano potentemente queste 

sottrazioni di calore così piccole a togliere gli stati anemici locali e ge¬ 
nerali. 

Uno degli esempii i più sorprendenti, per dimostrare il valore te¬ 
rapeutico della produzione di una flussione locale in un organo ane¬ 
mico, ce lo offre l’anemia cerebrale. Oltre allevamento generale del 
tono vasale mediante fugaci applicazioni di freddo alla periferia—fre¬ 
gagioni, doccie a pioggia—eccitamento dell’attività del cuore mediante 
le stesse, sarà principalmente fazione diretta del calore e meglio cata¬ 
plasmi eccitanti quelli che toglieranno l’anemia locale. È un uso da 
lungo tempo conosciuto, e accettato dalla medicina popolare, nei dolori 
di capo,di stringere fortemente la testa con un panno. È soltanto nelle 
cefalee anemiche che siffatto processo apporta vantaggio. Questa forte 
legatura del capo agisce come un ostacolo al decorso del sangue nei 
numerosi vasi della teca cerebrale. Il sangue così arrestato viene cac¬ 
ciato nelle diramazioni della carotide interna e con ciò dovrebbe dimi¬ 
nuire la anemia cerebrale. A mezzo del diretto aumento nell’afflusso 
del sangue al capo agiscono i cataplasmi secco-caldi, freddo-umidi, ben 
coperti, a secco, dunque eccitanti. 

Di una ancor maggiore importanza risulta l'aflYettamento della 
circolazione e l’aumento dell’afflusso di sangue per le diverse malattie 
degli organi toracici. Varii processi nei polmoni mostrano il carattere 
dell’anemia, della scarsa vascolarizzazione, della compressione dei vasi 
mediante essudati coagulabili a masse, ricchi di cellule. Le condizioni 
per la guarigione di tali processi non possono risiedere che in un vi¬ 
vace attivamente dell’afflusso del sangue, in una ricca irrigazione e in¬ 
zuppamento con sangue; nel caldo umido che favorisce l’endosmosi e 
l’esosmosi nella vita cellulare, nei cataplasmi eccitanti. 

Si comprenderà facilmente il buon effetto del calore umido quando 
si pensi che i processi catarrali e infiammatorii nei polmoni ed anche 
in molti altri organi, come per es. nelle ghiandole linfatiche ipertrofi¬ 
che, nella pelle e nel tessuto connettivo sottocutaneo, abbiano essi per 
base una causa specifica o no, mostrano principalmente un decorso 
speciale, e speciali terminazioni e metamorfosi—diverse forme di ne¬ 
crobiosi, caseificazione, indurimento — perchè per il processo stesso, 
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o per condizioni generali la circolazione nella parte malata ha subito 
una limitazione. Sia essa un errore di rapporto fra forza del cuore e re¬ 
sistenza nella circolazione nel piccolo circolo, che può essere prodotto 
da cause svariate, oppure un’affezione generale ha prodotto indeboli¬ 
mento del cuore, esse condurranno alle stesse conseguenze, ad incep¬ 
pare la circolazione nell’organo ammalato. 

Il compito principale della terapia rimarrà quindi sempre sotto le 
indicazioni precedenti; sarà quello di allontanare tutto ciò che inceppa 
la circolazione, aumentare l’afflusso del sangue all’organo ammalato. 
Vi sono, per ottenere ciò, diverse vie, e possono pure parecchie di esse 
venire percorse contemporaneamente. 

Solo mediante ricche irrigazioni con sangue, mediante fomenti 
continuati nel vapore umido, mediante azioni calde sui tessuti, si po¬ 
trà spesso opporsi ad una estesa necrobiosi, e si potranno raggiungere 
le condizioni per la guarigione, assorbimento, organizzazione, proli¬ 
ferazione cellulare, rammollimento. 

1 risultati, spesso assai sorprendenti, che in questi ultimi tempi 
si tentò ottenere nelle malattie degli organi toracici con questa artifi¬ 
ciale flussione nell’organo ammalato, mi giustificheranno se io.spendo 
ancora alcune parole sull’azione congestionante dei cataplasmi sul 
petto. 

In generale non si comprende perfettamente in qual modo i cata¬ 
plasmi sulla superficie toracica possano influenzarci processi cavitari. 
Un cataplasma ben secco legato sul petto e che quindi si riscalda rapi¬ 
damente, produce una irritazione adatto fugace colla sua bassa tempe¬ 
ratura sui nervi cutanei sensibili del petto. L’irritazione termica ec¬ 
cita profonde inspirazioni e promuove già con ciò la aspirazione e l'im¬ 
pulsione del sangue, la circolazione nel grande e nel piccolo circolo. 
Apperàicchè la fasciatura umida che copre il petto è divenuta calda, 
dapprima fino alla temperatura cutanea, presto ancor più per diminu¬ 
zione della irradiazione di calore, quasi fino alla temperatura del san¬ 
gue, allora si trova il torace in un bagno umido del calore del sangue, 
il quale produce la dilatazione dei vasi sanguigni nella pelle del to¬ 
race, affretta in essi la circolazione, e probabilmente agisce in egual 
modo nei vasi sottoposti alla pelle cosi inumidita. Io ne ho già esposto 
le ragioni nei capitoli più volte citati. 

L’influenza di siffatti fomenti sul petto è da derivare probabil¬ 
mente da perturbamenti dell’innervazione, i quali si propagano, ri¬ 
flessi, dai nervi sensitivi della pelle del torace agli organi della respi¬ 
razione. Agiscono quindi analogamente ai diversi rimedii popolari, alle 
unzioni d’olio, ai cerotti, unguenti e irritanti i quali non si può nega¬ 
re, migliorano spesso o allontanano l’irritazione della tosse, la disp- 
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nea, la diffìcile espettorazione. In tali casi Finumidimento dei nervi 
cutanei sensibili per mezzo del fomento umido dovrebbe sostenere una 
parte importante, e indicare secondo Heiman n eKrebs una calma 
delle terminazioni nervose periferiche sensibili, che secondo essi do¬ 
vrebbe produrre un rallentamento di conducibilità e calma nelle vie 
nervose colpite. 

Per quanto riguarda i mutamenti nei processi trofici e patologici, 
la fluidificazione ed assorbimento di vecchi e rigidi essudati, il miglio¬ 
ramento o allontanamento di catarri cronici, la soluzione e Fassorbi- 
mento di svariati prodotti infìammatorii, anche per essi l’effìcacia del 
calore umido è da ascriversi principalmente all’ affrettamento della 
circolazione. Anche l’imbibimento dei tessuti ammalati mediante il 
liquido assorbito sotto forma di vapore, dovrebbe pure essere qui 
preso in considerazione, perchè si sa, che la pelle è facilmente pene¬ 
trabile dai corpi in forma di vapore. 

Che questa spiegazione sia giusta ne troviamo la prova nel modo 
di comportarsi degli essudati superficiali e dei prodotti infiammatoci 
sotto i fomenti umidi vaporosi. In tali casi noi vediamo coi nostri oc¬ 
chi chiaramente come la circolazione, e per ciò i processi nutritivi e la 
vita cellulare, vengano rapidamente e favorevolmente influenzati, co¬ 
sicché deve apparirci più impossibile che una tale azione avvenga 
anche profondamente. Appunto così, come nelle anemie locali, anche 
negli stati anemici generali, nelle clorotiche, nei convalescenti, nei 
quali la produzione del sangue spesso da lungo tempo è scarsa, che 
furono per lungo tempo con tutti i tonici conosciuti curati senza ri¬ 
sultati visibili, spesso in brevissimo tempo si presentano successi favo¬ 
revoli in seguito ad applicazioni termiche di pochissima importanza, 
appena che riusciamo ad ottenere il suddescritto influsso sull’innerva¬ 
zione e circolazione. • 

Noi vediamo dunque che anche il processo iclriatico tonificante con¬ 
sta della combinazione di diverse-azioni, fra le quali però quella da me 
indicata come flussionaria esercita la maggiore efficacia. 

Io riguardo come il più importante fattore terapeutico nella cura 
delle malattie croniche del sistema nervoso centrale, il congestiona- 
mento dell’organo ammalato. Mentre il metodo anticongestivo, e prin¬ 
cipalmente Fantitermico, negli stadii iniziali di parecchie affezioni in¬ 
fiammatorie dell’asse cerebro-spinale accompagnate da fenomeni irri¬ 
tativi è atto a calmare i sintomi morbosi ; mentre certe affezioni ne¬ 
vralgiche e talune forme crampiche trovano un rimedio adattatissimo 
nel raffreddamento energico della sede della malattia; mentre, prin¬ 
cipalmente nell’aumento intenso della eccitabilità riflessa del midollo 
spinale, il raffreddamento grande e successivo della colonna verte- 
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brale è un rimedio quasi certo, pure quasi tutte le affezioni croniche 
spinali domandano un metodo contrario, cioè la produzione di una 
flussione costante, o almeno un aumentato afflusso di sangue alla 
spina. 

Una diagnosi ben sicura di gravi lesioni anatomiche nel cervello 
e nel midollo non toglie la possibilità di un favorevole risultato, dopo¬ 
ché fu stabilito mediante svariate ricerche sperimentali la attitudine a 
rigenerarsi del sistema nervoso centrale. 

Anche l’esperienza clinica parla nello stesso senso. In numerosi 
casi di malattie spinali e cerebrali, che in altri tempi ed anche adesso 
venivano riguardate come inguaribili,.si vedono comparire dei miglio¬ 
ramenti e perfino guarigioni. 

Se noi in generale passiamo in rivista i processi patologici, che 
accompagnano quasi tutte le malattie dei midollo, vediamo che occu¬ 
pano il primo posto le malattie vasali. Metamorfosi adipose, sclerosi di 
piccoli vasi, calcificazione degli stessi, gonfiezza anche e ipertrofia o 
atrofia delle fibre nervose e dei gangli, formazione di vacuoli, meta¬ 
morfosi adiposa e granulosa della nevroglia, ipertrofia e neoforma¬ 
zione del tessuto connettivo sono le più ordinarie alterazioni che si ri¬ 
trovano. Siffatti processi sono per la massima parte i così detti necro- 
biotici^, oppure conseguenza di infiammazioni per afflusso troppo scarso 
di sangue, come vediamo in altri organi. Alla malattia dei vasi, alla 
anemia, alla meschina vascolarizzazione, alla compressione vasale per 
essudati interstiziali, per gonfiezza della nevroglia, per proliferazioni 
di tessuto connettivo debbono essere, lo ripeto, principalmente dovuti 
i processi necrobiotici, le vegetazioni di tessuto cellulare che seguono 
all' infiammazione nel tessuto nervoso centrale. 

Già trattando del metodo antiflogistico ho fatto rimarcare che il 
miglior rimedio per la cura della parete vasale ammalata deve consi¬ 
stere nelfaumentato contatto col liquido sanguigno normale. Io ho al¬ 
lora dimostrato, che l’aumentato afflusso del sangue nell’organo am¬ 
malato può impedirvi la necrobiosi e favorire la guarigione. Nell’au- 
mentato afflusso del sangue all’organo ammalato è quindi da cercare 
la condizione più favorevole per allontanarne le alterazioni nutritive. 

Anche dal campo clinico apprendiamo che coll’aumentata affluenza 
di sangue viene risposto ad una indicazione causale delle malattie del¬ 
l’asse cerebro-spinale di cui qui parliamo. Eulenburg e Charcot 
hanno constatato la diminuita tensione del polso nei processi atassici. 
In questi però un mediocre inceppamento di circolazione, come lo può 
produrre localmente un processo infiammatorio, deve essere conside¬ 
rato quale un disordine circolatorio grave. 

Còmpito della terapia dovrà quindi essere di promuovere ed af- 
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frettare l'afflusso del sangue al midollo e la circolazione nello stèsso. I 
mezzi per adempiere a questa indicazione cardinale si dovranno cer¬ 
care dapprima in un elevamento della tensione nel sistema vasale san¬ 
guigno, e nello sforzo per mantenere quella elevata costantemente. 
Un aumentato tono dei vasi promuovere a circostanze pari un accele¬ 
ramento della circolazione. Cogli stimoli termici saremo anche in caso 
di fortificare 1 azione del cuore. Un cuore più forte vincerà con mag¬ 
gior facilità un impedimento circolatorio che uno debole. 


Se terremo sottocchio le indicazioni finora esposte per la cura 
delle malattie croniche del sistema nervoso centrale, principalmente 
del midollo spinale, saremo presto illuminati sulla scelta delle proce¬ 
dure e delle temperature da applicare. Gli stimoli termici troppo poten¬ 
ti, è chiaro facilmente, dovremo schivarli in tali affezioni, tanto più che 
per essi il sistema vasale periferico rilasciato verrebbe portato ad un 
maggior rilasciamento, e mediante l’aumento nella ricchezza di san¬ 
gue nei vasi della pelle e del tessuto connettivo sottocutaneo si otter¬ 
rebbe perfino una diversione dagli organi posti profondamente ed an¬ 
che quindi dall’asse cerebro-spinale. Se la causa della malattia del si¬ 
stema cerebro-spinale sarà basata suH’infìammazione e Sull’anemia, 
un tale metodo non migliorerebbe affatto i processi nutritivi, anzi li 
peggiorerebbe. Sono dunque da schivare in tali affezioni tanto le troppo 
alte come le troppo basse temperature, anche per ragioni teoriche. L’e¬ 
sperienza si è del resto già da tempo spiegata in questo senso, impe¬ 
rocché tanto le Terme troppo forti, come l’uso dei bagni a vapore nelle 


malattie spinali hanno in media prodotto più peggioramenti che mi¬ 
glioramenti. Così pare avvenga per lo stimolo nervoso troppo intenso 
che è unito alle temperature eccessive, il quale riesce nocevole in 
queste affezioni, imperocché in esse abbiamo da fare con un sistema 
nervoso facilmente esauribile e sovraeccitabile. Per le stesse ragioni 
si escluderanno anche in esse tutti gli stimoli assai intensi, meccanici, 
quando non risultino indicazioni ben determinate per essi. 

Coerentemente a questa teoria, e in omaggio a una estesissima 
esperienza, in tutte le malattie del midollo spinale si dovrà limitarsi 
ad agire con temperature non assai differenti e con mediocre forza 
meccanica. Tali temperature assai vicine al punto indifferente diven¬ 
tano efficaci dapprima perchè tengono lontani gli stimoli, poi anche 
per la loro temperatura che sta sotto a quella del sangue producono 
un elevamento moderato della tensione nel sistema vasale sanguigno, 
elevamento non spasmodico, e che si mantiene a lungo; fortificano 
l’azione cardiaca e con ciò aumentano la rapidità di circolazione del 


sangue nel midollo. 

Con siffatta forma e temperatura la terapia termale appartiene 
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alle più attive del nostro tesoro curativo nelle malattie del midollo. 

La procedura, che io a questo scopo applico quasi esclusivamente, è il 

mezzo bagno, la cui temperatura oscilla fra gli stretti confini di 30° a 

20°. Quanto alla durata di ogni singolo mezzo bagno essa è di 6 a 10 
minuti e non di più. 

Oltre allo stimolo probabilmente adeguato, che 1’ acqua tepida 
■esercita sulle terminazioui nervose sensibili periferiche, e dalle quali 
probabilmente vengono inviati allargano centrale impulsi d’innerva¬ 
zione moderati e non esaurienti, sono i diretti mutamenti delle condi¬ 
zioni nutritive dell’organo centrale, quelli che producono le applica¬ 
zioni termiche non troppo eccitanti che mettono i vasomotori in una 
maggiore attività. 

Solo in casi rari applico in siffatte affezioni, come fanno i Fran¬ 
cesi, bagni a pioggia brevissimi, che durano al più J / A — x / 2 minuto, 
freschi o freddi. In taluni casi in quei processi ebbi ottimi risultati 
dai cataplasmi eccitanti sulla colonna vertebrale. Una maggiore ecci¬ 
tabilità, un aumento dei dolori lancinanti mi offrono indicazione per 
usare di più alte temperature entro i confini sovrassegnati. 

Vi debbono essere ancora altri processi morbosi, nei quali la pro¬ 
duzione di una flussione negli organi malati si dimostrerà come un 
potentissimo rimedio. In prima linea deve essere riguardata la flus¬ 
sione come il più potente solvente ed assorbente . Soltanto per mezzo della 
circolazione puossi iniziare ed ottenere la soluzione e l'assorbimento 
di rigidi essudati e di prodotti infiammatorii. Qual lunga fila di for¬ 
me morbose possono trovare guarigione o miglioramento mediante la 
flussione e V inumidimento nel vapore umido ! Siccome non sarà diffi¬ 
cile con un’analisi esatta delle alterazioni nutritive di scegliere i casi 
che più s’adattano per questo metodo, così mi limito a quanto ho fi¬ 
nora esposto. 

Infine voglio ancora dedicare alcune parole al 

Metodo idriatico nelle alterazioni generali di nutrizione 

e nei processi discrasici. 

Nel gran numero delle malattie che qui appartengono, poniamo an¬ 
che quelle alterazioni, nelle quali i rapporti reciproci fra sangue e tes¬ 
suti hanno subito una alterazione. Ogni anomalia nel movimento della 
materia per quantità, rapidità, direzione e forza, ogni abnorme com¬ 
posizione del sangue e dei tessuti devono condurre a queste alterazioni 
generali di nutrizione. 

Se noi ora conosciamo abbastanza esattamente, in seguito a nu¬ 
merose ed esatte ricerche, il bilancio delle entrate e delle uscite del- 
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l’organismo nelle svariate condizioni fisiologiche e patologiche, ci sona 
però ancora quasi sconosciuti i fatti intermedii delle metamorfosi della 
materia nei diversi organi e tessuti, tanto nei rapporti normali come 
negli abnormi. 

Finche quindi la Fisiologia e la Patologia non ci avranno fatto co¬ 
noscere i dettagli chimici e fìsici di tutte le alterazioni materiali nelle 
diverse acute e croniche lesioni nutritive, il Terapista dovrà limi¬ 
tarsi ad influenzare soltanto indirettamente il processo morboso, op¬ 
pure a combattere alcuni mutamenti generali del ricambio che sono 
accessibili ai suoi agenti. In questo riguardo converrà si sforzi princi¬ 
palmente mediante abbassamenti ed innalzamenti nella temperatura 
del corpo e del sangue, e mediante feccitamento di talune secrezioni 
ed escrezioni, di esercitare una influenza sulla composizione dei sangue 
e sulla intera nutrizione. 

Proporzionalmente sono minori le nostre cognizioni su questo ri¬ 
guardo. Tuttavia abbiamo taluni importanti punti, che spettano alle 
influenze termiche, meccaniche, e chimiche della idroterapia. Senza 
di nuovo entrare in quei dettagli, che noi già conosciamo, sull’azione 
degli stimoli termici sulla separazione d’acido carbonico e di azoto; 
senza ritornare sull’argomento e ripetere come gli abbassamenti ed 
innalzamenti della temperatura e i fenomeni reattivi, che a questi mu¬ 
tamenti succedono, muteranno i prodotti finali dell’analisi elementare 
organica tanto in qualità che in quantità; senza entrare ancora una 
volta nelle particolarità sui mutamenti nelle secrezioni ed escrezioni 
durante fuso dell’acqua internamente ed esternamente e le conse¬ 
guenze che ne derivano sullo scambio materiale, voglio sforzarmi di 
trovare in un esempio tipico la prova del come i sunnominati fattori 
per sè, o in svariate combinazioni, possano adempiere alle presenti 


indicazioni. 

Così vogliamo dapprima considerare l’influenza dell’idroterapia 
sulla composizione idroemica del sangue e suWidrope. Vi fu un tempo la 
tradizione certa e irremovibile che in tutti gli stati idropici 1’ idrote¬ 
rapia sia severamente controindicata. Una cura fredda fatta a casaccio 


sarà infatti da schivare nell’ idropisia. Ma diversamente avverrà quando 
si tratti di un metodo che cerca di combattere le alterazioni nutritizie 
che Paccompagnano. L’indicazione generale nell’idroemia, da qualun¬ 
que siasi organo provenga, consisterà nel diminuire il quantitativo 


d’acqua nel sangue. La via più diretta sarà certamente quella di au¬ 
mentare possibilmente l’attività di quell’organo, al quale normalmente 
spetta la separazione dell’ acqua. Cercheremo di ottenere aumento 
della perspirazione cutanea, della secrezione renale, e secondo le cir¬ 
costanze della separazione di acqua dall’intestino. Quale di questi col- 
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latorii, o se parecchi contemporaneamente, debbano essere posti in 
una maggiore attività, dipenderà da varie circostanze, la esposizione 
dettagliata delle quali ci condurrebbe troppo lontano. 

La separazione di acqua dalla pelle può venire a piacimento au¬ 
mentata fortemente mediante i diaforetici ; quella per l'intestino con 
forte eccitamento del moto peristaltico meccanicamente, chimicamen¬ 
te, e termalmente — massaggio, clisteri, acque minerali —; quella 
per i reni, con un afflusso di acqua metodicamente regolato ed aumen¬ 
tato, mediante rinforzamento dell'azione del cuore, ed aumento della 
pressione sanguigna. Di rado le sole cure della sete, come è da aspet¬ 
tarsi a priori , basteranno a diminuire considerevolmente il quantita¬ 
tivo di acqua nel sangue in causa delle altre alterazioni nutritive e della 
diminuzione di tutte le secrezioni, quindi anche di quella dell’acqua, 
con un tal regime. 

Molto più potentemente agisce in questa direzione, come fu già 
-dimostrato da numerosi lavori sperimentali antichi e moderni, l’alter¬ 
narsi metodico fra aumentato afflusso di acqua e sottrazione della me¬ 
desima, principalmente in unione con moderati diaforetici. La cura ac¬ 
quea migliorerà oltre a ciò la idroemiaper la sua influenza sulla nu¬ 
trizione, per l’aumento della produzione regressiva e per l'animazione 
dell’attiva. Quale influenza qui eserciti lo stimolo nervoso termico fu¬ 
gace ce lo ha dimostrato il metodo tonificante già descritto. 

I metodi da combinarsi consisteranno per ciò in bagni a vapore 
nella cassa, susseguiti da bagni freddi a pioggia, o da fregagioni umi¬ 
de, nelle quali però dev’essere sorvegliata in ogni individuo la inten¬ 
sità della perdita dell’acqua dalla pelle. L’uso interno dell’acqua meto¬ 
dicamente aumentato, alternato con una sete di 12 a 18 ore, produrrà 
frequentemente in questi casi dei vantaggi. 

Spesso però siffatto metodo servirà solo come un potente aiuto 
di una terapia medicamentosa e dietetica: cura ferruginosa o lattea. 

Un largo campo d’azione si apre alla idroterapia nei ritardi ed acce¬ 
leramenti patologici del ricambio materiale. Anche qui la ricerca delle cau¬ 
se e il loro allontanamento,quand’è possibile, dev’essere posto in prima 
linea. Se verranno scoperte, per es., delle alterazioni digestive come 
conseguenza di peccati igienici o dietetici, o dipendenti da determinate 
malattie organiche, si dovrà naturalmente ricorrere a misure igieni¬ 
che dietetiche e agire medicamentosamente o termicamente contro il 
processo esistente. Semicupi, £jscie di Nettuno, cataplasmi al tronco, 
•eseguiti secondo i principii già esposti, saranno le principali applica¬ 
zioni. Contro la escrezione di sostanze, come acido ossalico, urico, op¬ 
pure esalazioni volatili puzzolente della pelle e della bocca, contro la 
diminuita separazione dell’urea, dell’acido carbonico, dell’acqua, con- 
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tro gli smoderati depositi di grasso, coi quali fenomeni si caratterizza 
la metamorfosi ritardata, dovremo agire direttamente. Lo stimolo ter¬ 
mico sui nervi, l’abbassamento della temperatura, l’aumento relativo 
della stessa che imparammo a dominare a piacere, muteranno spesso* 
lo scambio materiale come desideriamo, ecciterà potentemente il mu¬ 
tamento delle sostanze azotate e non azotate, e si otterrà l’aumento o la 
diminuzione del peso del corpo. 

Il terapista dovrà da sè stesso studiare il modo d’agire in ogni 
singolo caso secondo che si presentano le indicazioni. Egli dovrà quin¬ 
di, quando voglia ottenere una diminuzione del peso dei corpo, me¬ 
diante una costante combustione del grasso, applicare stimoli nervosi 
intensi, moderati diaforetici, e corrispondenti forti sottrazioni di calore. 

Le procedure ch’egli sceglierà saranno: impacchi umidi, oppure 
bagni a vapore nella cassa con successivi bagni interi freddi, forti ba¬ 
gni a doccia, allusioni potenti sul ventre, principalmente quando si 
desidera agire sul medesimo, sulla circolazione della vena porta e sul 
movimento intestinale. Se invece dev’essere favorito il peso del corpo e 


soltanto moderatamente affrettate le formazioni regressive, allora non 
si dovranno usare i troppo forti abbassamenti di temperatura, e lo sti¬ 
molo nervoso da applicarsi dovrà essere proporzionato all’eccitabilità 
e suo facile esaurimento. 

Anche qui non è possibile stabilire esatti precetti idriatici ; alle- 
indicazioni esposte deve essere in vario modo corrisposto. Anche il ri¬ 
tardo della metamorfosi della materia può essere sostenuto mediante- 
azioni termiche. Qui si tratta di allontanare stimoli nervosi troppo in¬ 
tensi, di ottenere un abbassamento moderato e lento della temperatura 
del corpo, per cui possono venire schivati fenomeni reattivi troppo in¬ 
tensi. Si devono quindi scegliere quelle procedure che rallentano la 
circolazione e l’azione cardiaca : tepide temperature senza stimoli 
meccanici forti per una lunga durata, come i bagni tepidi, impacchi 
umidi in lenzuoli non troppo freddi, fomenti locali. • 

Per dare ancora un esempio, e dimostrare qual vantaggio possa 
apportare la cura acquea nei processi discrasici, vogliamo esporre il 
còmpito della idroterapia nella sifilide costituzionale. Per sè sola certo 
essa non può produrre una guarigione della medesima; la combina¬ 
zione però d'una conveniente cura acquea col metodo antisifilitico sem¬ 
brami essere di un valore non indiffereute. 

I còmpiti dell’idroterapia nella cura della sifilide sono basati prin¬ 
cipalmente sulla influenza che essa ha sulla composizione del sangue, 
per il potente aumento della separazione dell’acqua dalla pelle; poi 
sulla sua influenza sullo scambio materiale e principalmente perchè- 
favorisce la separazione dei prodotti regressivi. 
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Anche sotto un altro punto di vista la idroterapia porterà vantaggi 
nella cura della lue, rendendo cioè il corpo più sensibile all’azione 
dei medicamenti specifici. In questo riguardo l’unione della idrotera¬ 
pia colla cura antisifilitica è di grande valore, perchè si può diretta- 
mente dimostrare che colla sua combinazione l’azione dei medicamen¬ 
ti, anche a piccola dose, diventa molto più potente. 

Comprenderemo ciò dalle prove che F1 eury, Maigrot e altri ci 
hanno offerto. Essi dimostrarono che i medicamenti in dosi, che per se 
non potrebbero produrre effetti tossici, quando venga contemporanea¬ 
mente usata l’idroterapia, sviluppano i più potenti effetti medicamen¬ 
tosi, e il loro assorbimento vien favorito e affrettato. Da ciò si com¬ 
prenderà facilmente come con questo metodo combinato si possa giun¬ 
gere con dosi molto più piccole a vincere la malattia. 

Gli effetti tonificanti dell’idroterapia renderanno possibile in molti 
casi nei quali un enorme indebolimento, fenomeni anemici, malattie 
degli organi respiratorii controindicano una attiva cura antidiscrasica, 
di applicarla egualmente nella indicata combinazione. 

Anche certe intolleranze ed idiosincrasie contro i medicamenti 
specifici vengono vinte con queste combinazioni. Di più il mercurio 
dicesi non apporti, usato colla idroterapia, che raramente la salivazio¬ 
ne. Non possiamo per ora sapere se questo dipenda da ciò che la sepa¬ 
razione del medicamento sia più rapida e avvenga per altri collatorii, 
finché esatte ricerche non abbiano rischiarato questo punto. 

L’indicazione principale per la cura idroterapica della sifilide con¬ 
siste nell’eccitare la diaforesi, alla quale si ascrive una influenza depu¬ 
rativa e spogliativa sulla composizione del sangue. Stimoli cutanei po¬ 
tenti, siano termici che meccanici, procedure emollienti, inumidenti, 
maceranti e riscaldanti prepareranno la pelle ad una maggiore secre¬ 
zione di sudore. 

Si comincia quindi ordinariamente la cura colle fregagioni potenti 
e fredde, oppure con bagni a pioggia, con o senza precedenti impacchi 
umidi, fino al riscaldamento della durata di 3 / 4 — 1 ’/ 2 ora; come pure 
possono venire applicati dei bagni a vapore in cassa con successivi rin- 
frescamenti. 


Dopo queste operazioni preparatorie si dovrà passare alle proce¬ 
dure realmente diaforetiche, le quali consisteranno nei più attivi im¬ 
pacchi secchi oppure nei bagni a vapore d’alcool che durano a lungo. 
Io collego di solito queste operazioni, a seconda della urgenza delle in¬ 
dicazioni, alternando bagni a vapore nella cassa con impacchi umidi e 
nei giorni di mezzo ordinariamente applico soltanto impacchi umidi 
della durata di % a 1 r / 2 ora con successivi mezzi bagni freschi. A sif¬ 
fatti diaforetici devono sempre seguire intense sottrazioni di calorico 
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o nella forma di bagni interi, o di mezzi bagni da 10° a 16.° o bagni a 
pioggia freddi. ° 

Si crede anche di possedere nella idroterapia un processo per ren¬ 
dere manifesta la sifìlide latente. 

A questo scopo la cura idrica viene usata come reagente per de¬ 
cidere se la discrasia in una data persona sia completamente spenta o 
no. La circostanza che durante la cura fredda, quando vi sia una sifì¬ 
lide da lungo tempo latente, si sviluppano di nuovo eruzioni, non per¬ 
mette di respingere assolutamente questo modo di vedere *). 


Se ancora una volta ricordiamo, che noi possiamo influenzare po¬ 
tentemente e in vario modo mediante operazioni idriatiche l'innerva¬ 
zione eia circolazione ; che i processi calorifici — produzione e perdita— 


possono essere quasi a nostro piacere dominati; che i processi nutri¬ 
tivi e del ricambio materiale, le diverse secrezioni ed escrezioni pos¬ 


sono essere in modo preciso accelerate, rallentate ed anche mutate; se 


poi si vorranno generalizzare i pochi esempii che noi abbiamo recato 
nell ultima parte, si dovrà ammettere che nelle diverse alterazioni 


nutritive, che nelle più differenti forme morbose, possono essere tro¬ 
vate indicazioni razionali per applicazioni idriatiche. 


Fu fatto il tentativo di ricondurre le azioni terapeutiche dell’acqua 
al fatto fisiologico degli effetti termici e meccanici sull’organismo. 

Che questa base, la quale è sempre la stessa per la intera terapia, 
nello stato attuale delle nostre cognizioni sia nè troppo larga nè troppo 
profonda, non fu nascosto. 

I desiderati che esistono qui, come in ogni altro ramo della tera¬ 
pia, richieggono ancora un lavoro smisurato. 

Che i successi ottenuti abbiano precorso le basi teoriche sarà uno 
stimolo potente per riempire quella mancanza. 

I miei sforzi più indefessi furono diretti a dare la spinta a ricer¬ 
che in molte nuove direzioni ed anche in questo campo ancora poco 

esplorato. 

*} Nella nostra lunga pratica idroterapica ci è capitato una sola volta (li constatare 
il fatto di una sifilide creduta guarita, la quale durante una cura fredda riapparve. 

( Trad .) 
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Acido carbonico, sua eliminazione 
nelle bibite di acqua 149 ; — — 
nella fregagione 168;-negli im¬ 
pacchi secchi 182;-nelle in¬ 

fluenze termiche 129, 131, 135 ; — 

— nei sudori profusi 140 ;-dalla 

superficie del corpo 136. 

Acqua, assorbimento di— 1 47, 1 48, 
149— bibite metodiche di — 146, 
loro uso terapeutico 1 47, 148, 149 — 
effetti chimici dell’—145; effetti mec¬ 
canici dell’— 141 ; effetti termici del- 
T—89; uso interno dell’—145; eli¬ 
minazione dell’ — attraverso V inte¬ 
stino 260 ; — attraverso i reni 149, 
260; — dalla superficie del corpo 136, 
137, 138, 169, 260. 

Affezioni gastriche,cataplasmi sul tron¬ 
co nelle— 207; clisteri nelle —220; 
fascia addominale nelle— 209; fre¬ 
gagioni nelle — 1 68 ; semicupio nel - 
le — 188, 189. Affezioni nevralgiche, 
cataplasmi riscaldanti nelle — 200 ; 
doccia nelle — 161 ; influenze mec¬ 
caniche sulle— 143; scambio di cor¬ 
rente in rapporto alle — 102. 

Affusioni fredde 152, 155, 156,248. 

Albumina, scomposizione dell’— dopo 
cure acquee 132, 225. 

Albuminuria dopo i bagni freddi 1 40. 

Alcoolici nella cura acquea 223, 249. 

Amenorrea, cataplasmi di ghiaccio sulla 
regione lombare nell’— 252 ; semi- 
cupii nella — 189. 

Anemia cerebrale, cura della — 25 4; 


— collaterale 108 — doccie nell’ — 
161 ; idroterapia in generale nella 
cura dell'—251, 252, 253, 254. 

Anestesia locale, influenza di applica¬ 
zioni meccaniche nell’—143; — per 
influenza di temperature eccessive 
92. 

Angina, cataplasmi freddi intorno al 
collo nell’—202. 

Apparecchi refrigeranti 231; — di Atz- 
perger 215. 

Applicazioni fredde nell’anemia locale 
251 ; — eccitanti 98; — per impedire 
azioni di rigurgito 103 ; reazione 
dopo le — 118, 119; — secche 193, 
(loro danno) 196. 

Asma, maniluvio nell’—184. 

Atonia della musculatura intestinale, 
mezzo bagno nell’ —155. 

Atzperger, apparato refrigerante di — 
215. 

Azione antipiretica dell’impacco umido 
175, 176, 177; — stitiea del freddo 
99. 

Azoto (eliminazione di — ) nelle in¬ 
fluenze termiche 135; — nei sudori 
profusi 140. 

Bagni del cubito 183; — parziali 183; 
storia dei — 83; — con decotto di 
crusca96;—effetti consecutivi lonta¬ 
ni dei — 132, 224 ; influenza dei — 
sui nervi cutanei 90, 91. 

Bagno—d’aria 169,(calda) 178;—a ca¬ 
scata 159; — continuo 86;—ad im¬ 
mersione 152, 155, 248 — intero 
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freddo 156, ( controindicazioni di 
esso) 158; — della nuca 183 ; — a 
pioggia 152, 236, 245, 248; — a va¬ 
pore 173, (in cassa) 178,263, (d’al¬ 
cool) 178, 263; — in vasca 152. 166, 
176, 240; — alla Ziemssen 154. 

Balneum pensile 42. 

Basedow (malattia di), stimoli cutanei 
termici nella — 105. 

Bile, influenza delle bibite metodiche 
di acqua sulla preparazione della — 
149; influenze termiche sulla secre¬ 
zione della — 141; secrezione di — 
dopo clisteri 219, 220. 

Borsa per il dorso 212. 

Brivido, ritardo della comparsa del — 
127, 130, 157. 


Calore, aggiunta di — 93, 113. 130 — 
azione del — 98; mezzi automatici 
di protezione contro il — 119,120— 
(distribuzione del — ) 126, 127. 143, 
146, 239; influenza della frizione 
nella distribuzione del — 168, 169— 
(perdita di —) nel bagno intero 156; 
determinazione quantitativa della— 
120; — per irradiazione 176 — (pro¬ 
duzione di; — 120, 123, 128, 129, 
131,239; — negli anemici 169; — 
come az one riflessa 128, 129;— ne¬ 
gl,impacchi umidi 176 — (ristagno 
di -—) alla superficie del corpo 168, 
169, 173, 175 — (ritenzione di —) 
124, 126; influenza della frizione 
sulla — 169 ; — nella febbre 244 — 
(sottrazione di —) 113, 127 ; a tra¬ 
zioni del ricambio materiale nella— 
131, 132, 134, 225; aumenti reattivi 
di temperatura dopo della—132, 
134; consunzione del corpo per — 
134; determinazione dell’acido car¬ 
boni co nella — 129 — eccessiva 157 
— effe.ti successivi della — 132, 
224 — con le fregagioni 166, 170— 
generale 231 — nell’impacco umido 
175; influenza della — sul peso del 
corpo 133, 1 34,135, sulla temperatu¬ 
ra del corpo 130 — produzione di ca¬ 
lore in rapporto alla—125, 129, 130, 
134, 238. 

Calorimetro per determinare la perdita 
di calore dalla pelle 121. 

Cambiamento di corrente 102. 


Capo, fascia ai polpacci ne le conge¬ 
stioni al —210; pediluvio nelle con¬ 
gestioni al — 192 ; semicupio nelle 
congestioni al — 189. 

Cappa refrigerante 19i, 195, 199. 

Carboncelli in seguito di cure acquee 
226. 

Cataplasmi di ghiaccio 230; — sulla 
regione lombare 251. Vedi Fomenta¬ 
zioni. 

Catarro intestinale, fomenti al tronco 
nel — 207; fregagioni nel—168; se¬ 
micupio nel —188, 189. Catarro pol¬ 
mone le, fregagioni nel — 168. 

Cefalea, cataplasmi freddi nella—199; 
fascia ai polpacci nella — 210; fo¬ 
menti riscaldanti nella — 199 ; pe¬ 
diluvio nella — 192. 

Cervello nelle influenze termiche V08, 
109. 

Chapman, borsa di — 212. 

Circolazione, fregagione nei disturbi 
della—168;—idroterapia nei distur¬ 
bi locali della—226,227.231,232; — 
influenza del bagno intero freddo 
sulla — 157; — delle bibite acquee 
metodiche sulla — 149; — dei cata¬ 
plasmi eccitanti sulla—204, 205; — 
dei cataplasmi freddi sulla — 20 1 ; — 
dei clisteri sulla— 219, 220;— della 
fascia addominale sulla — 2uS. 209; 

— della fascia ai polpacci sulla — 
210; — dei fomenti al collo sulla— 
201 ; —della fregagione sulla —167, 
lbò;—degli impacchi secchi sulla — 
*80, 182; — degli impacchi umidi 
s ulla — 177; — del pediluvio sulla— 
491; —della pressione dell’acqua 
sulla —142; —del semicupio freddo 
sulla— 184, 185; —degli stimoli cu¬ 
tanei termici sulla —97, 99; — degli 
stimoli meccanici sulla — 143. 

Clisteri 2 18, 231, 261 ; danni dei — 219. 

Coccigodinia, vescica refrigerante nella 

— 216. 

Colica mestruale, cataplasma sul tronco 
nella — 207; semicupio nella—189. 

Collasso, febbrile, cura del — 243; — 
dopo rinfrescamene eccessivi 223. 

Comatosi (stati) febbrili, cura dei — 
248; mezzo bagno negli — 139. 

Combinazione di alte e basse tempera¬ 
ture 56; — di stimoli termici e mec¬ 
canici 143. 
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Compensazione, processi di — 117, 
124, 125, 127, 131, 132, 224. 

Condotto uditivo esterno, determina¬ 
zione della temperatura nel— 111, 

^ 190, 191, 201. 

Congestione reattiva 102. 

Congestioni collaterali 10 1 , 102; cata¬ 
plasmi freddi contro le — 199; — nel 
pediluvio 191; resstenza alle—102, 
153, 165, 166,184; — nel semicupio 
184. 

Consunzione del corpo, febbrile 249; 

— in seguito di sottrazioni di calore 
134;— febbrile, modo come pre¬ 
venirla 134, 249. 

Coprostasi, mezzo bagno nella— 155. 

Corea, cuscini freschi nella — 213. 

Coscienza, cura dei disturbi febbrili 
della— 248; mezzo bagno nei di¬ 
sturbi della — 155. 

Costipazione. Vedi Stitichezza. 

Cravatta di guttaperca per fomenti a! 
collo 201. 

Crisi 225. 

Croup, cataplasmi refrigeranti al collo 
nel — 202. 

Cubito, bagni del — 183; storia dei — 

— 78, 82. 

Cuore ( affezioni del—) cataplasmi 
freddi nelle —203: — (azione del—) 
affrettata nella febbre 248; influenza 
della fregagione sull’— 167; — de¬ 
gl’impacchi umidi sull’—173,178; — 
della pressione dell’acqua sull’ — 
142 ; — degli stimoli cutanei termici 
sull’— 101; — degli stimoli mecca¬ 
nici sull’— 143 — (lesioni valvolari 
del—) fregagioni nelle— 168. 

Cura acquea, sua influenza sull’azione 
dei medicamenti 263; effetti conse¬ 
cutivi della — 224, 225. 

Cure sudora'i metodiche, peso del 
corpo nelle — 134. 

Cuscini refrigeranti 153, 213. 

Cuscino di ghiaccio 231. 

Cute (funzione della — ) importanza 
della stessa per la economia termica 
125; influenze termiche sul’a—136, 
137; — in rapporto con l’attività del¬ 
l’intestino e dei reni 139;—influenza 
dello applicazioni meccaniche sulla 
—142, 144, 145; — cataplasmi ecci¬ 
tanti sulla—204;—delle doccie sulla 
—165; — fasciatura del corpo sulla 


— 2u9;—degl’impacchi secchi sulla 

— 182; — degl’impacchi umidi sulla 

— 173, 178; —dei lavacri sulla — 
160;—del mezzo bagno sulla—155; 

— degli stimoli termici locali su la 

— 96, 97, 98; permeabilità della — 
per i gas 136, 205; per i liquidi pol¬ 
verizzati 137; — (malatlia della —) 
dopo cure idropatiche 225; impacchi 
secchi nella -- 182; — stimoli mec¬ 
canici della— 1 42, 1 43, 144;—ter¬ 
mici, azione locale degli — 96, 97, 
98; azione degli — sulle parti pro¬ 
fonde 98; effetti vasomotorii degli — 
103; loro influenza sul cuore 104; 
sull^ pressione e distribuzione dei 
sangue 106; sulla respirazione 105. 
Vedi pure Stimoli termici. 

Cutis anserina 97. 


Decomposizione, influenza del freddo 
sui processi chini ci di — 119. 

Delirio nella febbre, cura del — 248. 

Diaframma,cataplasmi refrigeranti nel- 
rinfiammazione del — 203, 205. 

Diarrea in seguito di cure acquee 226; 
semicupio nella — 189. 

Diatesi ossalica, idroterapia nella — 
134; — urica, idroterapia nella — 
14 4. 

Diffusione, influenza 'dellatemperatura 
sulla — 1 19. 

Difterite, cataplasmi refrigeranti al 
collo nella — 202. 

Digestione, clisteri nei disturbi di — 
220 ; frizione nei disturbi di — 1GS. 

Discras ci (processi) idroterapia nei — 

, 158,182,259,262. 

Doccia a campana 159 : —a cappella 
159 ; — circolare 159 : — filiforme 
162, 163. (sua storia) 83; —a freccia 
159; — mobile a vapore 159;—mobile 
a ventaglio 159 ; — occipitale (sua 
storia) 78; — a pioggia polverizzata 
159; — pungente 162. 

Doccie ascendenti 160; — discendenti 
160; —generali 159; indicazioni delle 

— 159, 160; — locali 159; — mobili 
159 ; modo d’azione delle — 143, 
160,162;—scozzesi 159; storiadeDe 

— 56, 75, 81. 

Eccitamento nervoso termico,aumento 
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dell’ — 168 ; influenza dell’— sulla 
produzione di calore 128, 134, 240. 

Eccitazioni termiche 90; azione perife¬ 
rica delle — 92, 98; azioni delle — 
sulle parti centrali 100 , sulle parti 
profonde 98; azioni riflesse delle — 
92, 93,102, (sul cuore) 104, (sulla 
pressione e distribuzione del sangue) 
106, (sulla respirazione) 105; carat¬ 
tere specifico delle — 9l ; durata 
dell’azione delle — 95; effetti locali 
delle — 96, 37, 98, 117, 1 18; in¬ 
fluenza delle—sulla eccitabilità ge¬ 
nerale 92: influenza delle—sui gan¬ 
gli periferici 93 ; influenza delle — 
sul sistema nervoso 91 92, j)3, 94; 
intensità delle — 95;— istantanee e 
lente 95; percezione delle — 91, 92; 
stato dell'eccitabilità antecedente al¬ 
l’azione delle — 95. 

Economia termica 114, 120, 125, 128, 
131, 181, 238. 

Eczema dopo cure acquee 225; fascia 
emorroidale nell’— 209. 

Effetti modificatori dell’acqua 143 ; — 
vasomotori! del semicupio 187 ; — 
degli stimoli cutanei 103. 

Eiaculazione precipitata di sperma, 
sonda perfrigerante nella— 214. 

Ematopoiesi, doccie nei disturbi del - 
V— 161. 

Emicrania, fomenti riscaldanti al capo 
nell’— 200 . 

Emoglobinuria dopo cure acquee 226. 

Emorragie gastriche, fomenti al tronco 
nelle — 207; — intestinali, fomenti 
al tronco nelle — 207; — polmonali, 
cataplasmi refrigeranti sul petto 
nelle — 203. 

Emorroidali (stati) apparato perfrige¬ 
rante di Atzperger negli — 215; fa¬ 
scia addominale negli — 209; semi¬ 
cupio negli — 189, 190. 

Emottisi, catap'asrni refrigeranti sul 
petto nell’— 203. 

Enfisema polmonale, fregagione nel- 

^ F-168. 

Eritema dopo cure acquee 225. 

Eruzioni dafasciaturedopo cure acquee 
905 

Esalazione acquea dalla cute nell’ablu- 
• zione 145, 165. 

Esantemi cutanei, influenza della fri¬ 
zione sugli — 170. 


Escrezioni, influenze termiche sulle— 
135. 

Esmarch, fascia di 123, 252. 

Essudati, doccie negli — 151. 

Essudazione infiammatoria, cura del- 
E—232, 23 4. 

Essudazioni peritoneali, cataplasmi sul 
tronco nelle — 207. 

Faringite, cataplasmi refrigeranti al 
collo nella — 202. 

Fascia addominale 207; — del braccio 
210; — emorroidale 209; — dei pol¬ 
pacci 210. 

Fasciatura crociata 203. 

Fasciatura con bende 211, 229, 230. 

Febbre,influenzadelleprocedure idria- 
tiche sulla genesi della — 244. 

Febbrili (affezioni), clisteri nelle — 
218; fomenti al tronco nelle — 206; 
fregagione nelle — 169, 170 ; im¬ 
pacco umido nelle — 175, 176; in¬ 
fluenza delle sottrazioni di calore 
nelle — 129, 134 ; lavacro nelle — 
165; mezzo bagno nelle — 155, 156 

— (sintomi ) dopo cure idriatiche 
132, 244;—come effetto secondario 
del raffreddamento 225. 

Ferite, cura delle— con fasciatura con 
bende 212; storia della cura delle — 
47, 57, 58. 

Ferro, cure di — 261. 

Fegato ( iperemia dei — ), cataplasmi 
sul tronco nella—207; clisteri nella 

— 220; fascia addominale nella — 
209; mezzo bagno nella — 155; se¬ 
micupi'! nella — 188. 

Fistole callose, fasciatura con bende 
nelle — 212. 

Flatulenza, semicupio nella — 189. 

Flemmoni in seguito di cure acquee 
226. 

Fomentazioni calefacienti 192;— ecci¬ 
tanti 193, 254;— refrigeranti 192. 

Fomenti al capo 193; — calefacienti 
199; — eccitanti nell’anemia cere¬ 
brale 254; — freddi 193, 198; — al 
collo 200; — eccitanti e calefacienti 
200 ,201; — refrigeranti 200,201;— 
al petto 202; — eccitanti 204;— re¬ 
frigeranti 203;—al tronco 206, 241, 
243. 

Freddo, azione anestetica locale del — 
206; azione antisettica del — 119; 
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azione locale del — 96, 97; azione 
del — nelle profondità 98; azione 
stitica del — 99 ; influenza del — 
sulla produzione del calore 128; — 
— sui vasi sanguigni 99, 100. 

Fregagioni 145, 155, 165, 170,239, 
240; azione antipiretica delle—170; 
azione derivativa delle—168; azione 
tonica delle — 168, 169; controindi¬ 
cazioni delle— 171 ; durata delle— 
171; — di ghiaccio 230; indicazioni 
delle — 168; — col martello 152, 
166; — modo d’azione delle — 166; 
temperatura dell’acqua adoperataper 
le — 170. 

Frizioni 127, 141, 142, 143,165, 169, 
231,240,251. 

Furuncolo dopo cure acquee 225. 

G-as, scambio di —per la pelle 136, 
137. 

Ghiaccio. Vescica di — 193, 200, 207, 
212, 230; danni della — 195. 

Gonorrea, semicupio nella—189, 190; 
sonda refrigerante nella — 214. 

Gotta, impacco secco nella — 182. 

Hegar (imbuto di) per clisteri 218. 

Herpes tonsurans dopo cure acquee 
225. 


Idiosincrasia contro la cura acquea 

225. 

Idremia, cura idropatica nell’ — 260, 
261. 

Idropisia, bibite metodiche di acqua 
nell’— 149; fregagioni nell’ — 169 ; 
impacco secco nell’ — 182; metodi 
combinati nell’— 261. 

Idroterapia, letteratura dell’ — 7; nor¬ 
me fisiologiche dell’—89; storia del- 
1’— 39; tecnica dell’— 151. 

Impacchi interi 172; —parziali 172; — 
rinnovati 231;— secchi 179;— umidi 

ni. 

Impacco secco 179; controindicazioni 
dell’— 182; durata dell’— 184; indi-' 
caziooi dell’ — 182; raffreddamento 
dopo 1’— 181; —umido 171 ; azione 
de 1’ •— 172 ; — come antipiretico 
175, 177, 241; — come rimedio de¬ 
rivativo 178; durata dell’—17 4, 175; 
indicazioni dell’ — 177; innanzi al 


fregagione 169; modificazioni dell’— 
172; raffreddamento dell’ — 177; — 
rinnovato 172, 174, 176, 177,241 , 
246; riscaldamento dopo dell’—176; 
storia dell’— 50. 

Impotenza, semicupio nell’ — 188 ; 
sonda perfrigerante nell’— 214. 

Incontinenza di orina, sonda refrige¬ 
rante nell’— 214. 

Indifferenti temperature 96. 

Infiammazioni, cura delle —232, 233, 
234, 235, 236; influenza del freddo 
sulle — 119. 

Iniezioni sottocutanee di acqua 153. 

Innervazione, influenza delle doccie 
sull’— 160, 161 ; influenza della tem¬ 
peratura snll’— 91, 102. 

Intestino (movimenti peristaltici), in¬ 
fluenza delle bibite di acqua sui — 
149; — dei clisteri freddi sui —219, 
220; — degli stimoli termici sui — 

144 . 

Iperemia collaterale 101, 127; appli¬ 
cazione terapeutica dell’— 102, 234, 
256; — nella muscolatura 119, 120, 
128 ; uso terapeutico dell’ — 102, 
234, 236; — degli organi parenchi- 
matosi addominali, fregagione nel- 
T — 168; influenza dell’uso interno 
dell’acqua sull’— 147; — polmonale, 
cataplasmi refrigeranti sul petto nel- 

1’— 203; fregagione nell’— 168; se¬ 
micupio nell’— 189. 

Iperemie locali, idroterapia delle—227. 

Iperemizzazione come mezzo di cura 
250,251,252. 

Iperestesie, influenzemeccaniche sulle 

— 142. 

Ipertrofia di organi parenchimatosi, 
doccie nell’— 161. 

Irradiazione.Compensazione della pro¬ 
duzione di calore con la—123. 125, 
126, 128; determinazione della — 
1 22, 123, 124, 125; — della pelle 
120, 121, 239; — nella febbre 245; 

— in rapporto alla costanza della 
temperatura del corpo 125, 126. 

Irrigatori per clisteri 218. 

Irrigazioni intestinali 147, 220, 231;— 
tepide neH’intestino 219. 

Irritazione spinale, doccia filiforme 
nell’— 163. 

, Itteio, clisteri nell’—220;—in seguito 
di cure acquee 226. 
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Kemperdick, sonda refrigerante di — 
217. 

Laringite, cataplasmi refrigeranti al 
collo nella — 2u2. 

Latte, cure di — 2GI. 

Lavacro 152, 163; importanza diaano- 
st ca del — 164, 165. 

Letto d’acqua «SO. 

Leucorrea, semicupio nella— 189, 190. 
Linfa,influenza degli stimoli meccanici 
sulla secrezione della — 14 4. 

Malaria, doccie nella — 161. 

Malattia per la fascia addominale 86. 
Malattie da raffreddamento, impacco 
secco nelle — 182. 

Maniluvio 184, 231. 

Mantello, fregagione col — 152, 166 . 
Massa (azione della —) d’acqua bevuta 
145; — dei clisteri 218. 

Massaggio 234, 261. 

Meningi cerebrali, fomenti freddi nelle 
affezioni congestive delle — 199. 
Meningite, bagno ad immersione nella 
— 156. 

Mestruazione anomala, cataplasmi sul¬ 
la colonna lombare nella — 252; 
cataplasmi sul tronco nella — 207 — 
profusa, applicazioni calde sulla co¬ 
lonna lombare nella — 252; fascia¬ 
tura al braccio nella — 210. 

Metodi binatici combinati nelle anoma¬ 
lie del ricambio materiale 262; — 
nell’idremia 261 ; — nella sifilide 
262. 

Metodo anticongestivo 228, 232; — an¬ 
tiflogistico 230, 232, 233; — antipe- 
remico 231;— antipiretico 237, 245, 
246, 250; —antitermico 237;—con¬ 
gestivo 112,234,235, 236;—deriva¬ 
tivo 112; — rivulsivo 112. 

Mezzi automatici preservativi contro il 
raffreddamento 119, 130; — contro 
il riscaldamento 120, 121. 

Mezzo bagno 153,231 ; — nelle affezioni 
del midollo spinale 259; come rime¬ 
dio antipiretico 240, 241; controin¬ 
dicazioni del — 150; durata del — 
155, 156; indicazioni del —1 53; mec¬ 
canismo d’azione del — 154. 

Metrite, semicupio nella — 190. 
Metrorragie, applicazioni calde sulla 
regione lombare nelle — 252; semi¬ 


cupio nelle — 189; vescica perfrige¬ 
rante nelle — 217. 

Midollo spinale, cuscini refrigeranti 
nelle malattie del — 213 ; metodo 
congestivo nelle malattie del— 256, 
257, 258; mezzo bagno nelle malat¬ 
tie del — 155. 

Milza, sua congestione passiva, semi¬ 
cupio nella stessa 188. 

Morte dopo temperature eccessive 92, 
94. 

Muscoli, iperemia dei — nel raffredda¬ 
mento locale 118, 120; produzione 
di calore nei — 119, 128, 130. 
Muscolatura,influenza delle doccie sul¬ 
la — 161. 

Nervo splancnico, influenza dei semi- 
cupii freddi sul — 185; sezione del 
— 108. 

Nettuno, fascia di — 207. 

Nuca, bagno della — 183. 

Nutrizione, doccie n»*i disturbi di — 

16 1 ; fregagioni nei disturbi di — 168 ; 
metodi combinati nei disturbi di — 
259. 

Onda reattiva 102, 187, 236. 

Organi toracici, influenza dei catapla¬ 
smi eccitanti sui processi nutritivi 
degli - 204, 205, 251, 255. 

Ossa, semicupio nellealfezioni delle — 
190. 

Ossigeno (assunzione di —) nelle bi¬ 
bite acquee 149 ; — attraverso la 
cute 136; influenza degli stimoli ter¬ 
mici sulla — 131; — nei sudori prò* 
fusi 140. 

Paralisi e paresi della muscolatnra 
della vescica e del retto, semicupio 
nella — 188. 

Parete vasale, modo di comportarsi 
della — nei processi infiammatorii 
235. 

Pediluvio 190, 231; indicazioni e con¬ 
troindicazioni del — 192; storia del 

— 83. 

Periproct te,apparato refrigerante nella 

— 215; semicupio nella — 189. 

Peritoneo, cataplasmi al tronco nell’in¬ 
fiammazione del — 207. 

Periuretrite. semicupio nel’a — 189. 

Peso del corpo, influenza degl’impac- 
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chi secchi sul — 181;—degl’impac¬ 
chi umidi sul — 174; — degli sti¬ 
moli termici sul — 133. 134. 135, 
139; — dell’uso interno metodico 
dell’acqua 149. 

Pia madre, osservazioni sui vasi della 

— 109, 110. 

Piedi freddi, cataplasmi di ghiaccio alla 
regione lombare nei — 25*2; pedilu¬ 
vio nei — 192. 

Pletismografo 99, 1 10, 184. 

Pletora addominale,mezzobagno nella 

— 155. 

Polisarcia, bagno intero freddo nella— 
158; impacchi secchi nella — 182: 
sottrazioni di calore nella — 134. 

Polluzioni, bagno dell’occipite nelle — 
183; fasciatura del braccio nelle — 
210; sonda, refrigerante nelle— 214. 

Polso (frequenza del—influenza delle 
bibite acquee sulla — 146, 147; — 
della fregagione sulla — 167; — del - 
l’imp icco umido sulla—172, 173; — 
degli stimoli cutanei termici sulla— 
104, 105. 

Pressione della massa d’acqua 141, 
142, 157. 

Priessnitz, cataplasmi eccitanti di — 
193; torchio del sudore di — 179, 
180. 

Procedure abortive 235, 236. 

Processi di compensazione 1 1 1, 124, 
125, 127, 131, 132, 224;— d ssente- 
rici, cataplasmi sul tronco nei — 
207; semicupio nei — 189;— infiam- 
matorii cronici, doccio nei — 161. 

Prostatite, semicupio nella — 189; ve¬ 
scica perfrigerante nella — 217. 

Prostatorrea, semicupio nella — 188. 

Psicroforo 213, 214; storia del —86. 

Punti riflessi 230, 233. 

Punto d’indilTerenza 90. 

Punzecchiature 141. 

Reazione 93, 102, 118, 154, 157, 177, 

222, 223; — dopo abbassamento di 
temperatura 1 54, 155, 176, 177, 

223, 242; — eccessiva, incompleta 
224; — nel semicupio 1S5. 

Refrigeramento in generale 119; ef¬ 
fetti consecutivi del — 225; indma- 
z ; oni del — 247;— locale 117, 192, 
229; mezzi automatici di protezione 
contro il — 119; — periferico 202. 


Respirazione , influenza della frega¬ 
gione sulla — 167, 168;—deirun- 
pacco um'do sulla— 172, 173; — 
degli stimoli cutanei term ci sulla 

— 105. 

Retto , vescica refrigerante per il — 
216. 

Reumatiche (affezioni) dopo applica¬ 
zioni fredde 196; cataplasmi riscal¬ 
danti nelle — 200; impacchi secchi 
nelle — 182; scambio di corrente in 
rapporto alle — 102. 

Riassorbimento di essudati e prodotti 
infiammatorii 207, 234, 256; in¬ 
fluenze delle bibite metodiche di ac¬ 
qua sul — 149; — delle doccie sul — 
161 ; — dei fomenti eccitanti sul 
petto sul — 204, 205. 

Ricambio materiale nelle bibite acquee 
149; cura acquea nelle anomalie del 

— 134, 261, 262; effetti consecutivi 
dei bagni sul— 225; — nella febbre 
249; influenza de! bagno freddo in¬ 
tero sul— 157 158; — dell’impacco 
secco sul — 180, 182 — dell’impacco 
umido sul—174, 178; — degli sti¬ 
moli termici sul — 115, 119, 131, 
132, 134, 135;—nei sudori profusi 
140. 

Rimedii irritanti nelle sottrazioni di 
calore 223. 

Riscaldamento generale 119; — locale 
117. 

Ritenzione di acqua 165, 169, 170, 
245. 

Rivulsiva (azione) 143, 191, 231, 251. 

Sangue, come aiuto dell’ equilibrio 
del calorico 97, 1 17, 238; — nelle 
bibite di acqua 148, 149; — nei su¬ 
dori profusi 140; — ( distribuzione 
del—), influenza della fascia addo¬ 
minale sulla — 209; — delle frega¬ 
gioni sulla — 168; — degl’impacchi 
secchi sulla — 182; — dei semicupi! 
sulla — 184, 185; — degli stimoli 
meccanici sulla — 143; — degli sti¬ 
moli termici sulla — 106; — in rap^ 
porto ai mutamenti di funzione e di 
attività degli organi 112, 113; — 
nella sudazione 140 — effetti della 
temperatura sulla pressione del — 
106; — vera derivazione di — 112, 
531. 
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Saturazione idropatica 158, 224. 
Sbattimento 152, 166, 170, 240. 
Scottature, fasciatura con bende nelle 
— 212. 

Scozzesi doccie 159, 161. 

Scrofola, bagno freddo intero nella — 
158; fasciatura con bende nella — 
215; impacco secco nella— 182; 
metodo congestivo nella — 237. 
Secrezione cutanea 120 ; influenza 
della frizione sulla— 169; — del¬ 
l’impacco secco sulla — 180; — in¬ 
testinale, eccitamento della — 231; 

— influenze termiche sulle 141. 
Secrezioni, influenze termiche sulle— 

135, 141. 

Semicupii azione derivativa dei —184, 
188;—caldi 184, 489; controindica¬ 
zioni dei — 189; — freddi 111, 184; 

— limitati 188 ; storia dei — 78, 
184; — temperati 189. 

Sensibilità tattile, influenza delle doc¬ 
cie sulla — 160; — nelle influenze 
meccaniche 142; — nelle influenze 
termiche 91, 94. 

Sete, cura con la — 261; storia delle 

— 70. 

Sfigmografo 99; — di Marey 82. 
Sifilide, bagno freddo nella — 158; 
cura idropatica combinata nella — 
262, *263, 264-, — impacco secco 
nella — 185, 264 ; — latente, in¬ 
fluenza dell’ idropatia sulla stessa 
264. 

Sistema nervoso centrale, cura delle 
affezioni croniche del — 256, 257, 
258; — influenza delle doccie sul 

— 161; —della fascia addominale 
sul — dei fomenti sul tronco sul — 
206 ; — dell’ impacco secco sul — 
181; — dell’ impacco umido sul — 
173, 174, 175, 178 ; — del pedi¬ 
luvio sul— 191; — degli stimoli 
termici sul — 91, 92, 93. 

Sonda refrigerante 213, 214; — di 
Kemperdick 217; storia della — 86. 
Soporosi (stati) cura degli — nella 
febbre 248 ; mezzo bagno negli — 
159. 

Sovraeccitazione, effetti di essa per 
influenze termiche 94, 95, 96. 
Spermatorrea, semicupio nella — 188; 

sonda refrigerante nella — 214. 
Stasi nell’azione del freddo 97; — ve¬ 


nosa, sua influenza sulla irradiazio¬ 
ne del calore 123, 124. 

Sternuto cronico, fomentazioni calefa¬ 
cienti al capo nello — 200. 

Stimoli combinati 143, 144;—graduali 
ed istantanei 95; — meccanici 143 v 

— termici riflessi 230, 251. 

Stitichezza, clisteri freddi nella—220; 

— dopo cure idropatiche 139; semi¬ 
cupio nella — 189. 

Stomaco, misure di temperatura nelle 

— 146, 219. 

Sudore 137, 138, 139; — (eccitamento 
del — ) 137; — per bagni a vapore in 
cassa 179; — per impacchi secchi 
180;— per impacchi um di 176; me¬ 
todi per 1’ — 178; — nella sifilide 
262,263,264;—dei piedi, pediluvio 
nell’angioparalitico —192;— (secre¬ 
zione di—) azione della — nel pro¬ 
muovere il riassorbimento 139, 140; 
epoca del giorno in rapporto alla — 
180; influenza della — sulla tempe¬ 
ratura del corpo 120; —profusa dopo 
cure acquee 226. 

Temperatura (abbassamento di—) sua 
influenza sull’azione cardiaca 105, 
sul ricambio materiale 115; — nel 
mezzo bagno 154 ; riscaldamento 
dopo r—176,224; ritardo del brivido 
in rapporto all’ — 170; — (aumento 
della — ) artificiale 180, 181; sua in¬ 
fluenza sull’azione cardiaca 105; — 
reattivo 132, 134, 157, 224; — nor¬ 
male 114,130; costanza della—113, 
114,115,125, 126; influenza delle 
bibite di acqua sulla — 146; — dei 
cataplasmi sul tronco sulla —206; — 
dei clisteri sulla — 219; — delle fre¬ 
gagioni sulla— 169; — degli impac¬ 
chi secchi sulla — 181; — degV im¬ 
pacchi umidì sulla — 176, 177, 241; 

— del mezzo bagno sulla — 154, 
155; — del semicupio sulla— 187, 
188; —degli stimoli termici sulla — 
130; — di temperature differenti sulla 
-115, 116, 117, 130; - del vestito 
sulla — 114, 115 — media 113. 

Temperature, diflerenti 89, 90, 113; 

— eccessive 91, 99; — indifferenti 
96; — differenti, applicazione tera¬ 
peutica delle — 112; azione eccita¬ 
trice delle — 90; azioni fisiche delle 
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— 113; influenza delle — sul movi¬ 
mento 89. 

Termometro elicoidale 124, 122. 

Tifo, clisteri nel— 219; sonda refri¬ 
gerante di Kemperdick nel—218; — 
addominale, cura antipiretica del — 
242,243,244. 

Tonicizzante, metodo idriatico — 133, 
253, 256, 263. 

Torpore intestinale, clisteri nel—219; 
pediluvio nel — 192. 

Tubo refrigerante 153. 

Ulcerazioni gastriche , fomenti al 
tronco nelle — 207, 

Ulcere ostinate dei piedi,fasciatura con 
bende nelle — 212. 

Urea, influenza dell’ impacco secco 

_ sulla produzione dell’— 182. 

Uretra, sua infiammazione, semicupio 
nella stessa 189. 

Urina (secrezione di — ) nelle bibite 
metodiche 149; — sotto influenze 


termiche 140; — suo modo di com¬ 
portarsi dopo i bagni 132. 

Urticaria dopo cure acquee 225, 226. 
Utero (affezioni dell’ — ), applicazioni 
di calore alla regione lombare nelle 

— 252; mezzo bagno nelle — 155; 
semicupio nelle — 189, 190. 

"Vagina, apparato refrigerante per la 

— 216. 

Vasi sanguigni della pia madre, osser¬ 
vazioni sui — 108. 

Ventre, fascia eccitante del — 207. 
Vescica, semicupio nelle affezioni della 
— 189, 190 ; vescica refrigerante 
nelle affezioni della — 217. 

Vescica di ghiaccio 230, 231; —per 
il retto 216; — per riscaldamento lo¬ 
cale 217. 

Vino nelle sottrazioni di calore 249. 
Volumometro 100, 111. 

Ziemssen, bagno di — 154. 


Ziemssen — Terapia. Voi. II. p. 3. a 
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VADE-MECUM DEL MEDICO PRATICO 

COMPILATO 

dal Dottor S. SILVESTRI 

Un elegante voi. in 8.° piccolo di pag. 450 —Lire 6,00 


Si è discusso a lungo per sapere se la medicina sia un’arte 
o una scienza ; credo che ben a ragione D u j a r d i n-B eaumetz 
ha detto che è l’una e l’altra insieme. La medicina è scienza 
per le conoscenze che richiede ; è arte al letto dell’ infermo, 
ed in particolare per la terapia. Appunto in quest’arte consi¬ 
ste la valentia del medico; per la forma data alla prepara¬ 
zione, per l’appropriata scelta dei rimedii, per la loro armonica 
associazione, il medico si addimostra vero artista (Trousseau). 

Facilitare questo compito al Medico, ecco lo scopo che mi 
sono proposto col mio Dizionayno di Terapia . 

Discostandomi dal metodo seguito dal maggior numero dei 
compilatori dei non pochi Formularii , che da qualche anno 
in qua si sono venuti pubblicando , ho voluto espressamente 
che il mio Dizionario non fosse una sterile ed informe rac¬ 
colta di formole. 

Il difetto capitale dei formularii sta appunto nel rappresen¬ 
tare un’ urna, nella quale chi dal formolario vuol farsi gui¬ 
dare caccia dentro la mano e tirando fuori una delle numerose 
ricette o formule stereotipe più o meno accreditate per una 
data malattia, la consegna nelle mani del povero infermo e 
tacitamente lo accompagna col motto: Dio ti aiuti! 

Percorrendo le opere classiche dei Clinici più eminenti ita¬ 
liani e stranieri, spigolando nei giornali e nelle monografìe 
più recenti, ho potuto raccogliere una serie di articoli dove il 
Medico non trova solamente la formola per amministrare que¬ 
sto o quel rimedio, ma trova anche tutte le indicazioni igie¬ 
niche , profilattiche e terapeutiche per ogni singola malattia. 
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